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1. Konklusioner og anbefalinger

Incidensen af skulderalloplastik i Danmark er steget igen efter et par ar med fald. Forklaringen er formentlig at
kapaciteten i afdelingerne igen er gget efter periode med reduceret kapacitet bl.a. pa grund af COVID-19. Incidensen er i
Danmark pa niveau med tilsvarende lande. Det bemaerkes, at der udferes et stigende antal alloplastikker pa
privathospitaler.

Kvaliteten af alloplastikbehandling males i registret ved PRO (WOOS score) og ved revisionsrate. PRO data er vigtige, da
en lav revisionsrate ikke ngdvendigvis afspejler et godt klinisk resultat, og saledes ikke kan sta alene. Et eksempel herpa
er proksimal humerus fraktur. Her har registeret vist, at patienter med nyopstaet proksimal humerusfraktur, der har
faet en hemialloplastik har en god 10 ars kumulativ revisionsrate pa under 5%, mens den mediane WOOS kun er 54
(skala 0-100, 100 er bedst).

Desveerre star registret nu for tredje ar i traek uden PRO vaerdier i arsrapporten. Der har vaere problemer med tilladelse
til at sende skemaer ud og nu senest med at skaffe fysiske adresser pa patienterne, saledes skemaer ikke er blevet
udsendt. Svarene er nu indhentet, og er ved at blive indtastet. Men med et elektronisk spargeskema, som styregruppen
lzenge har gnsket sig, ville problemet ikke eksistere. Arsrapport 2022 bliver dog ikke den sidste &rsrapport uden valide
PRO-data. Det er besluttet, at der fra 1. januar 2023 ikke laengere sendes spergeskemaer ud fra RKKP, idet regionerne i
stedet vil have PRO-data indsamles lokalt.

Pa grund af de manglende PRO-data har vi ikke vaerdier for indikatorerne 2, 3, 4 og 5. Vi ved derfor ikke om den positive
udvikling, vi har tidligere observeret fortseetter, eller hvorvidt de aendringer vi ser i anvendelse af alloplastiktyper er til
gavn for patienterne.

Det anbefales, at der hurtigst muligt opstartes regionale indsamlinger af savel prae- som postoperative PRO j form af
WOOS.

5-ars revisionsraterne for de tre hyppigste indikationer: primaer artrose, frisk fraktur og rotator cuff artropati ligger
tilfredsstillende omkring eller under standarden pa 5 % (/ndikatorerne 6a, 6b og 6¢). Pa grund af de sma tal skal man dog
tolke resultatet med forsigtighed. Det geelder isaer pa afdelingsniveau, hvor en enkelt revision kan gere en stor forskel i
revisionsrate.

Den kumulative overlevelse af anatomisk total alloplastik med stemless proteser ved artrose giver dog anledning til
bekymring, idet der er en gget revisionsrisiko ved kort-tids follow-up. Derfor har styregruppen undersggt drsagerne til
revision, og fundet at stemless proteserne i mange tilfeelde er indsat sammen med metalbacked glenoid komponent
(ucementeret komponent), og at det er lgsning af denne, der har givet anledning til revision. Dette forklarer formentlig
den darligere overlevelse for stemless total alloplastikker. Med baggrund i data fra registeret pagar for nuvaerende
forskningsprojekter, der undersgger stemless proteser yderligt.

Arsrapport 2022 - Dansk Skulderalloplastik Register Side 5



Styregruppen anbefaler fortsat, at man benytter anatomisk total protese som standard behandling ved primeer artrose,
men at man ikke benytter metalbacked glenoid komponenter, far der er tilstraekkelig evidens herfor. Styregruppen
vurderer, at der er fortsat behov for taet monitorering.

Andelen af patienter, der far foretaget CT- eller MR-scanning, er stigende og naermer sig standarden indenfor de tre
vigtigste indikationsomrader (indikator 7a-7c). Knoglen i cavitas glenoidalis er ofte pavirket ved degenerative lidelser,
hvilket kan fare til @get risiko for revision. Det er derfor relevant at klarleegge dette forinden alloplastikoperation. Ogsa
ved fraktur er CT-scanning relevant, idet forholdene omkring en fraktur ofte bedst visualiseres ved CT-scanning, og da
det indseettes et stigende antal total alloplastikker pa denne indikation.

Det er derfor styregruppens anbefaling, at CT- eller MR-scanning skal udferes praeoperativt ved indikation for alloplastik.

Styregruppen vil gerne belyse flere dele af forlgbet omkring behandlingen af patienter, som far indsat
skulderalloplastik, herunder andre behandlinger. Vi har derfor i ar medtaget et nyt kapitel 9, hvor vi ved hjeelp af
eksisterende data kan belyse hyppigheden af proksimal humerusfraktur, og de tre anvendte behandlinger i form af
ikke-operativ behandling, osteosyntese og alloplastik. Analysen har givet brugbare resultater og relevant information,
bl.a. i forhold til regionale forskelle i hyppighed af fraktur og forskelle i behandlingsmetoder mellem afdelinger.

Det anbefales, at afdelingerne forholder sig til det nye kapitel og til egen praksis i forhold til behandling af
frakturpatienter. Styregruppen anbefaler at analysen medtages fremover, og der afsoges yderligere muligheder for at
belyse omrddet. Vi modtager gerne feedback pa de nye analyser i forhold til videre kvalitetsudvikling pG omrddet.

Datagrundlet for arsrapporten er i 2022 som vanligt tilfredsstillende med en komplethed for indberetning til Dansk
Skulderalloplastik Register (DSR) 94,0 % (Indikator 1). De relativt fa manglende indberetninger ligger rimelig jeevnt
fordelt mellem afdelingerne, fraset en enkelt afdeling, som slet ikke indberetter. Systematisk opfelgning pa
mangellisterne i afdelingerne vil antageligt kunne hgjne komplethden yderligere. Man skal veere opmaerksom pa, at
uoverensstemmelser mellem DSR og LPR kan skyldes savel manglende indberetning til DSR som fejlkodning i LPR.

Styregruppen anbefaler en systematisk opfelgning pd mangellisterne i afdelingerne.

Steen Lund Jensen, formand for styregruppen
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2. Oversigt over alle indikatorerne

Kvalitetsindikatorer er hjgrnestenene i en klinisk kvalitetsdatabases datasaet. Kvalitetsindikatorer kan defineres som
malbare variable, der anvendes til at overvage og evaluere behandlingskvaliteten. Indikatorerne er saledes parametre,
der muligger overvagning af vaesentlige delelementer i et samlet patientforlgb. Kvalitetsindikatorer kan ikke sta alene,
men skal anvendes som led i en faglig analyse, fortolkning og vurdering. Kvaliteten af behandlingsydelser kan vurderes i
relation til struktur, proces og resultat. Strukturindikatorer omfatter sundhedsvaesenets organisation, de gkonomiske
vilkar og tilknyttede ressourcer i form af personale, personalets kompetenceniveau, hospitaler, laegepraksis, udstyr o.l.
Eksempler pa strukturindikatorer: Antal sygeplejersker per 1.000 udskrivninger eller adgang til teknologi/udstyr.
Procesindikatorer omhandler de aktiviteter, der udferes i forbindelse med behandling af patienten. Eksempler pa
procesindikatorer: Andel af patienter med verificeret AMI, der har faet trombolyse eller andel af patienter behandlet og
plejeti henhold til kliniske retningslinjer. Resultat indikatorer er forandringen i patientens helbred. Eksempler pa
resultatindikatorer: Mortalitet, komplikationer, reoperation, livskvalitet.

Kvalitetsindikatorer har tilknyttede standarder, som beskriver malet for god klinisk praksis. Kvalitetsindikatorer og
standarder bgr fastsaettes pa dokumenteret og aktuelt videnskabeligt grundlag i relation til den gode kliniske praksis
og de gode kliniske resultater. RKKP har udarbejdet "Vejledning til de faglige styregruppers udarbejdelse af
standarder”. Der skal for alle indikatorer og tilherende standarder vaere et forbedringspotentiale.

Der kan efter skaeringsdatoen for indberetning til de forrige arsrapporter veere blevet indberettet ekstra operationer (de
operationer som manglede at blive indberettet tidligere) til DSR tilharende tidligere perioder, eller til LPR - disse
operationer er medregnet i denne arsrapport. Derfor kan resultater fra nuvaerende rapport ikke direkte sammenlignes
med resultaterne fra de tidligere rapporter.

Tabellen nedenunder viser en oversigt over alle indikatorer samt deres unikke ID, standarder og format.
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Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID
Indikator 1A: Andel af primaer skuldealloplastikoperationer,som  Resultat Andel =90 % DSR_08_001
indberettes til DSR
Indikator 1B: Andel af revisioner, som indberettes til DSR Resultat Andel =90 % DSR_09_001
Indikator 3: WOOS score >30 point for patienter med Resultat Andel >90 % DSR_03_001
skulderalloplastik
Indikator 4: WOOS score > 50 point for patienter med Resultat Andel =90 % DSR_10_001
skulderalloplastik indsat under indikationen atrose.
Indikator 5: WOOS score > 40 point for patienter med Resultat Andel =90 % DSR_11_001
skulderalloplastik indsat under indikationen rotatorcuff artropati.
Indikator 6a: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer Resultat Andel <5% DSR_07_001
fra et givent operationsar med grundlidelse fraktur, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar.
Indikator 6b: Andel af alle primzere skulder alloplastik operationer Resultat Andel <5% DSR_12_001
fra et givent operationsar med artrose, der er revideret (dvs.
implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar.
Indikator 6¢: Andel af alle primzere skulder alloplastik operationer Resultat Andel <5% DSR_13_001
fra et givent operationsdr med indikationen rotator cuff artropati,
der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5
ar.
Indikator 7a: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere Proces Andel >90 % DSR_16_001
operationer, frisk fraktur
Indikator 7b: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere Proces Andel =90 % DSR_15_001
operationer, artrosepatienter
Indikator 7c: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere Proces Andel =90 % DSR_14_001
operationer, patienter med rotator cuff artropati
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3. Oversigt over de samlede indikatorerresultater

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Standard % Andel (95% Cl) Andel  Andel

01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
Indikator 1A: Andel af primaer >90 0 93,8 (92,4-95,0) 98,4 95,6
skuldealloplastikoperationer, som indberettes til
DSR
Indikator 1B: Andel af revisioner, som indberettes til >90 0 96,2 (92,0-98,6) 91,1 92,7
DSR

01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
Indikator 3: WOOS score >30 point for patienter =90 0,0 84,2
med skulderalloplastik
Indikator 4: WOOS score > 50 point for patienter =90 87,8
med skulderalloplastik indsat under indikationen
atrose.
Indikator 5: WOOS score > 40 point for patienter >90 0 100,0 (2,5-100,0) 92,3
med skulderalloplastik indsat under indikationen
rotatorcuff artropati.

01.01.2017 -31.12.2017 2016 2015
Indikator 6a: Andel af alle primaere skulder <5 1 5,8(2,6-11,2) 9,7 3,6
alloplastik operationer fra et givent operationsar
med grundlidelse fraktur, der er revideret (dvs.
implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar.
Indikator 6b: Andel af alle primaere skulder <5 0 1,8 (0,8-3,5) 3,9 3,7
alloplastik operationer fra et givent operationsar
med artrose, der er revideret (dvs. implantat fjernes
eller udskiftes) indenfor 5 ar.
Indikator 6¢: Andel af alle primaere skulder <5 1 3,4 (1,2-7,2) 3,5 1,7
alloplastik operationer fra et givent operationsar
med indikationen rotator cuff artropati, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes)
indenfor 5 ar.

01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020
Indikator 7a: Praeoperativ CT/MR scanning for >90 0 83,8 (77,1-89,1) 87,8 67,3
primaere operationer, frisk fraktur
Indikator 7b: Praeoperativ CT/MR scanning for >90 0 86,8 (84,1-89,2) 83,1 65,4
primaere operationer, artrosepatienter
Arsrapport 2022 - Dansk Skulderalloplastik Register Side 9



Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Standard % Andel (95% Cl) Andel  Andel
Indikator 7c: Praeoperativ CT/MR scanning for >90 0 82,7 (77,7-86,9) 69,5 66,0
primaere operationer, patienter med rotator cuff
artropati

Side 10
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4. Indikatorresultater pa lands-, regions- og afdelingsniveau

4.1 Indikator 1. Andel af skulderalloplastik operationer som indberettes til DSR
Standard >90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Neevner: Antal primaer skulderalloplastikoperationer og revisioner der er registreret i DSR og/eller Landspatientregister i
opgerelsesperioden (aktuelle dr).

Teller: Antal primeaer skulderalloplastikoperationer og revisioner der er registreret i DSR i opgerelsesperioden (aktuelle
ar).

Primeer skulderalloplastik defineres i LPR via koden KNBB*, og i DSR via variablen reoperation (=nej)

Revisioner defineres i LPR via koderne KNBC*, KNBU1, KNBUO og i DSR via variablen reoptype (=Fjernelse og/eller
indseettelse af komponent).

Folgende formel bruges til beregning af komplethed:

Antal operationer i DSR
Antal operationer i DSR og/eller LPR *

Komplethedsgrad = 100

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Nogle afdelinger har en lav deekningsgrad i deres registreringer, hvilket kan pavirke
generaliserbarheden af estimaterne i den resterende rapport. Uoverensstemmelser mellem naevner og teller i indikator
1 o0g la+ 1b skyldes patienter uden angivelse af operationstype i DSR, som dermed udgar af analyserne.

Resultater

Pa landsplan er deekningsgraden af registrering af skulderalloplastikker (primaeroperationer og revisioner) 94,0 % i 2022
(tabel 4.1). Det vil sige, at 94 % af operationer registreret i enten DSR eller LPR genfindes i DSR.

For primaeroperationer er daekningsgraden 93,8 % i 2022 (tabel 4.3), og for revisioner er deekningsgraden 96,2 % i 2022
(tabel 4.4). Pa landsplan er standarden for indikator 1 og subindikator 1a og 1b i ar opfyldt. Daekningsgraden er faldet
for primeaeroperationer men steget for revisioner. Samlet ses et fald i andelen af operationer, der er indrapporteret til
DSR (figur 4.1). Kun Region Nordjylland opfylder ikke standarden samlet, mens Region Hovedstaden ikke opfylder
standarden for primaeroperationer. Daekningsgraden for revisoner er historisk hgj, og kun fa revisioner er ikke indbettet.
Fa afdelinger opfylder ikke standarden, hvilket delvis kan skyldes overgangen til et nyt indberetningssystm, og heraf
manglende mulighed for efterindberetning.

Gildhgj Privathospital udfarer ikke alloplastikoperationer, men fremgar af tabellerne, da de har udfert in Space bolloon
operationer.

Diskussion og implikationer:
Vurdering af kompletheden af registrering er essentiel, hvorfor indikator 1 naturligvis skal bibeholdes.
Beregningsgrundlaget er veldefineret, og resultatet vurderes som meget validt.

Vedrgrende indsaettelse af sakaldt InSpace Balloon er der tale om et biodegraderbart materiale, der indsaettes mellem
acromion og caput humeri i tilfselde af rotator cuff seneruptur. Der er ikke tale om et blivende implantat, og det skal
derfor ikke registreres i skulderalloplastik registret. Det anbefales derfor at anvende NOMESCO koden KNBG19 ved
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denne operation og indberetning til LPR, sdledes operationen ikke optraeder som manglende indberetning i registret.
Udover Gildhgj Privathospital kan der ogsa veaere andre afdelinger, for hvilke denne problemstilling er relevant.

Generelt skal man vaere opmaerksom pa at manglende komplethed kan skyldes sdvel manglende indberetning til
registret som forkert kodning i LPR.

Standarden er opfyldt for stort set alle afdelinger pa neer et par stykker som ligger under og en enkelt afdeling, der slet
ikke har indberettet. Ogsa privathospitalerne, som har haft en yderligere stigning i produktionen 2022, ligger flot.

Yderligere forbedring af deekningsgraden for indberetning kan ske ved en fortsat fokus pa indberetningerne, herunder
korrekt kodning, og opfalgning pa mangellister i afdelingerne.

Tabel 4.1
Andel af skulderalloplastikoperationer uanset operationstype som indberettes til DSR sammenlignet med
Landspatientregisteret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 1.505/1.601 0 (0) 94,0 (92,7-95,1) 1.183/1.211 97,7 95,4
Hovedstaden Ja 403 /445 0 (0) 90,6 (87,5-93,1) 369/382 96,6 93,0
Sjeelland Ja 223/223 0(0) 100,0 (98,4-100,0) 185/187 98,9 97,8
Syddanmark Ja 266/273 0(0) 97,4 (94,8-99,0) 205/211 97,2 96,4
Midtjylland Ja 395/404 0(0) 97,8 (95,8-99,0) 272/ 274 99,3 95,9
Nordjylland Nej 131/156 0(0) 84,0 (77,3-89,4) 98/98 100,0 99,2
Privathospitaler Ja 87/94 0(0) 92,6 (85,3-97,0) 54 /57 94,7 78,9
Hovedstaden Ja 403 /445 0 (0) 90,6 (87,5-93,1) 369/382 96,6 93,0
Bispebjerg Hospital Ja 50/52 0(0) 96,2 (86,8-99,5) 50/50 100,0 85,9
Bispebjerg og Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) #/# 0,0
Frederiksberg
Hospitaler
Herlev og Gentofte Ja 266 /274 0(0) 97,1 (94,3-98,7) 188/192 97,9 96,0
Hospital
Hospitalerne i Ja 43 /47 0(0) 91,5 (79,6-97,6) 53/57 93,0 86,0
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej 35/61 0(0) 57,4 (44,1-70,0) 65/ 66 98,5 98,2
Rigshospitalet Ja 9/10 0(0) 90,0 (55,5-99,7) 13/16 81,3 80,0
Sjeelland Ja 223/223 0(0) 100,0 (98,4-100,0) 185/187 98,9 97,8
Holbaek Ja 92/92 0(0) 100,0 (96,1-100,0) 78/ 79 98,7  100,0
Nykegbing Falster 0,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Sjeellands Ja 131/131 0(0) 100,0 (97,2-100,0) 107 /108 99,1 96,6
Universitetshospital,
Koge
Syddanmark Ja 266/273 0(0) 97,4 (94,8-99,0) 205/211 97,2 96,4
OUH Odense Ja 75/76 0(0) 98,7 (92,9-100,0) 59/60 98,3 98,9
Universitetshospital
SLB - Kolding Sygehus Nej 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) #/# 0,0 0,0
Sydvestjysk Sygehus Ja 181/181 0(0) 100,0 (98,0-100,0)  132/133 99,2 100,0
Sygehus Sgnderjylland Ja 10/10 0(0) 100,0 (69,2-100,0) 14/16 87,5 100,0
Midtjylland Ja 395/404 0(0) 97,8 (95,8-99,0) 272/ 274 99,3 95,9
Aarhus Ja 118/118 0(0) 100,0 (96,9-100,0) 85/86 98,8 99,0
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 76/76 0(0) 100,0 (95,3-100,0) 57 /57 100,0 98,2
HE Midt - Rh Viborg Ja 33/36 0(0) 91,7 (77,5-98,2) 33/34 97,1 89,6
Regionshospitalet Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 45/48 0(0) 93,8 (82,8-98,7) 21/21 100,0 92,7
Horsens
Regionshospitalet Ja 123/125 0(0) 98,4 (94,3-99,8) 76/76 100,0 95,9
Randers
Nordjylland Nej 131/156 0(0) 84,0 (77,3-89,4) 98/98  100,0 99,2
Aalborg Nej 3/4 0(0) 75,0 (19,4-99,4) #/# 100,0
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Nej 128/152 0(0) 84,2 (77,4-89,6) 97/97  100,0  100,0
Universitetshospital
Farsg
Aalborg 0,0
Universitetshospital
Thisted
Privathospitaler Ja 87/94 0(0) 92,6 (85,3-97,0) 54 /57 94,7 78,9
Adeas Parken Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) #/# 100,0
Adeas Skodsborg Ja #/#  0(0) 100,0 (15,8-100,0) 6/6  100,0 0,0
Aleris-Hamlet, 0,0
Ringsted
Capio Viborg Ja 58/58 0(0) 100,0 (93,8-100,0) 34/34 100,0 100,0
Gildhej Privathospita’l Nej 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,0) 0/3 0,0 0,0

! Udelukkende in space balloon operationer, som ikke skal indberettes til DSR.
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Privathospitalet Ja 16/16 0(0) 100,0 (79,4-100,0) #/# 100,0
Danmark
Privathospitalet Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 3/3 100,0 100,0
Kollund
Privathospitalet Ja 8/8 0(0) 100,0 (63,1-100,0) 8/8 100,0 100,0
Mglholm
aCure Privathospital Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0)
Figur 4.1

Andel af skulderalloplastikoperationer uanset operationstype som indberettes til DSR sammenlignet med
Landspatientregisteret. Trendgraf pa regionsniveau.
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Tabel 4.2

Udvikling indikator 1

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

Danmark 94,0 (92,7-  97,7(96,7-  954(94,1-  93,3(91,9-  916(90,0- 944 (930- 952(939- 97,4(964-  97,4(96,3-  96,1(94,9- 948(934-  917(89,9- 916(89,8- 90,7(88,8- 94,3(92,6- 940(92,3- 78,4 (754-

95,1) 98,5) 96,4) 94,5) 93,0) 95,6) 96,3) 98,2) 98,2) 97,1) 96,0) 93,3) 93,2) 92,3) 95,7) 95,5) 81,1)
Region 90,6 (87,5- 96,6 (94,3-  93,0(90,1- 93,7 (91,0- 90,3(87,1- 91,6(884- 90,2(86,8-  97,1(949-  96,9(94,6-  98,7(96,8- 944 (916- 87,1(83,1- 90,8(86,9- 77,4(72,1- 96,7(93,3- 96,7(93,3- 857 (80,2-
Hovedstaden 93,1) 98,2) 95,2) 95,8) 93,0) 94,2) 93,0) 98,6) 98,4) 99,7) 96,5) 90,4) 93,8) 82,1) 98,7) 98,7) 90,1)
Region 100,0 (98,4- 98,9 (96,2- 97,8(94,3-  959(91,7-  789(72,1- 954(90,7- 98,4 (955 98,3 (952- 98,4 (954- 96,4 (92,3-  98,0(94,3- 90,4 (84,4- 84,8 (77,7- 954(89,6- 94,3(87,1- 843(750- 488 (37,7-
Sjeelland 100,0) 99,9) 99,4) 98,3) 84,8) 98,1) 99,7) 99,7) 99,7) 98,7) 99,6) 94,7) 90,3) 98,5) 98,1) 91,1) 60,0)
Region 97,4 (94,8-  97,2(93,9-  964(935- 90,4 (865-  937(90,1- 93,6(899- 96,7(933-  956(920- 950(90,8-  96,2(92,6- 92,0(875-  87,2(80,7- 87,9(814- 97,7(935- 89,0(82,8- 952(89,1- 66,7 (57,1-
Syddanmark 99,0) 98,9) 98,3) 93,5) 96,3) 96,3) 98,7) 97,9) 97,7) 98,3) 95,3) 92,1) 92,8) 99,5) 93,6) 98,4) 75,3)
Region 97,8 (95,8- 99,3 (97,4- 95,9 (93,3- 92,6 (89,6- 97,9 (95,8- 98,5 (96,6- 98,1 (95,9- 99,4 (98,0- 99,1 (97,5- 93,8 (90,6- 94,1 (91,1- 96,2 (93,3- 96,5 (93,5- 97,8 (95,4- 96,4 (93,3- 97,9 (95,5- 92,6 (88,7-
Midtjylland 99,0) 99,9) 97,8) 95,0) 99,2) 99,5) 99,3) 99,9) 99,8) 96,1) 96,4) 98,1) 98,4) 99,2) 98,3) 99,2) 95,5)
Region 84,0 (77,3- 100,0 (96,3- 99,2 (95,7- 99,4 (96,6- 97,7 (93,4- 96,5(92,0- 99,3 (96,1- 100,0 (97,1- 99,2 (95,6- 99,3 (96,3- 99,3 (96,0- 98,4 (94,4- 96,6(92,3- 94,0(88,8- 91,0(84,1- 99,0 (94,4- 89,3 (80,6-
Nordjylland 89,4) 100,0) 100,0) 100,0) 99,5) 98,8) 100,0) 100,0) 100,0) 100,0) 100,0) 99,8) 98,9) 97,2) 95,6) 100,0) 95,0)
Privathospitaler 92,6 (85,3- 94,7 (85,4- 78,9 (54,4- 84,6 (65,1- 47,4 (24,4- 65,0 (40,8- 54,5(234- 56,3 (29,9- 73,7 (48,8- 75,0 (55,1- 88,9 (65,3- 95,9 (86,0- 86,3(78,0- 86,4(785- 93,0(86,1- 69,7 (57,1- 22,4 (11,8-

97,0) 98,9) 93,9) 95,6) 71,1) 84,6) 83,3) 80,2) 90,9) 89,3) 98,6) 99,5) 92,3) 92,2) 97,1) 80,4) 36,6)
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Tabel 4.3
Indikator 1A: Andel af primeer skuldealloplastikoperationer, som indberettes til DSR

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 1.352/1.442 0(0) 93,8 (92,4-95,0) 1.081/1.099 98,4 95,6
Hovedstaden Nej 329/367 0(0) 89,6 (86,1-92,6) 325/330 98,5 93,1
Sjeelland Ja 214 /214 0(0) 100,0 (98,3-100,0) 173 /175 98,9 98,3
Syddanmark Ja 249 /256 0(0) 97,3 (94,4-98,9) 185/190 97,4 96,6
Midtjylland Ja 349/356 0(0) 98,0 (96,0-99,2) 248 /249 99,6 96,3
Nordjylland Nej 125/150 0(0) 83,3 (76,4-88,9) 96 /96 100,0 99,2
Privathospitaler Ja 86/93 0(0) 92,5 (85,1-96,9) 54 /57 94,7 78,9
Hovedstaden Nej 329/367 0(0) 89,6 (86,1-92,6) 325/330 98,5 93,1
Bispebjerg Hospital Ja 50/52 0(0) 96,2 (86,8-99,5) 48 /48 100,0 85,2
Bispebjerg og Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/0
Frederiksberg
Hospitaler
Herlev og Gentofte Ja 196/201 0(0) 97,5 (94,3-99,2) 146 / 146 100,0 96,0
Hospital
Hospitalernei Ja 43 /47 0(0) 91,5 (79,6-97,6) 53/57 93,0 86,0
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej 35/61 0(0) 57,4 (44,1-70,0) 65/ 66 98,5 98,2
Rigshospitalet Ja 5/5 0(0) 100,0 (47,8-100,0) 13/13 100,0 92,3
Sjelland Ja 214/214 0(0) 100,0 (98,3-100,0) 173/175 98,9 98,3
Holbak Ja 91/91 0(0) 100,0 (96,0-100,0) 75/76 98,7 100,0
Nykgbing Falster 0,0
Sjeellands Ja 123/123 0(0) 100,0 (97,0-100,0) 98/99 99,0 97,7
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 249 /256 0(0) 97,3 (94,4-98,9) 185/190 97,4 96,6
OUH Odense Ja 63/64 0(0) 98,4 (91,6-100,0) 47/47  100,0 98,8
Universitetshospital
SLB - Kolding Sygehus Nej 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) #/# 0,0 0,0
Sydvestjysk Sygehus Ja 176 /176 0 (0) 100,0 (97,9-100,0) 124 /125 99,2 100,0
Sygehus Senderjylland  Ja 10/10 0(0) 100,0 (69,2-100,0) 14/16 87,5  100,0
Midtjylland Ja 349/356 0(0) 98,0 (96,0-99,2) 248 /249 99,6 96,3
Aarhus Ja 72/72 0(0) 100,0 (95,0-100,0) 63/63  100,0  100,0
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 76/76 0(0) 100,0 (95,3-100,0) 57 /57 100,0 98,2
HE Midt - Rh Viborg Ja 33/36 0(0) 91,7 (77,5-98,2) 32/33 97,0 91,5
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Regionshospitalet Ja 45/48 0(0) 93,8 (82,8-98,7) 21/21 100,0 92,7
Horsens
Regionshospitalet Ja 123/124 0(0) 99,2 (95,6-100,0) 75/75 100,0 96,9
Randers
Nordjylland Nej 125/150 0(0) 83,3 (76,4-88,9) 96 /96 100,0 99,2
Aalborg Nej 3/4 0(0) 75,0 (19,4-99,4) #/# 100,0
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Nej 122/146 0(0) 83,6 (76,5-89,2) 95/95 100,0 100,0
Universitetshospital
Farsg
Aalborg 0,0
Universitetshospital
Thisted
Privathospitaler Ja 86/93 0(0) 92,5 (85,1-96,9) 54 /57 94,7 78,9
Adeas Parken Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) #/# 100,0
Adeas Skodsborg Ja #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0) 6/6  100,0 0,0
Aleris-Hamlet, 0,0
Ringsted
Capio Viborg Ja 58/58 0(0) 100,0 (93,8-100,0) 34/34 100,0 100,0
Gildhej Privathospital? Nej 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,0) 0/3 0,0 0,0
Privathospitalet Ja 16/16 0(0) 100,0 (79,4-100,0) #/#  100,0
Danmark
Privathospitalet Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 3/3 100,0  100,0
Kollund
Privathospitalet Ja 7/7 0(0) 100,0 (59,0-100,0) 8/8  100,0  100,0
Mglholm
aCure Privathospital Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0)

2 Udelukkende in space balloon operationer, som ikke skal indberettes til DSR.
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Tabel 4.4
Indikator 1B: Andel af revisioner, som indberettes til DSR

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Ja 153/159 0(0) 96,2 (92,0-98,6) 102/112 91,1 92,7
Hovedstaden Ja 74/78 0(0) 94,9 (87,4-98,6) 44/52 84,6 91,8
Sjeelland Ja 9/9 0(0) 100,0 (66,4-100,0) 12/12 100,0 75,0
Syddanmark Ja 17/17 0(0) 100,0 (80,5-100,0) 20/21 95,2 93,8
Midtjylland Ja 46/48 0(0) 95,8 (85,7-99,5)  24/25 96,0 93,6
Nordjylland Ja 6/6 0(0) 100,0 (54,1-100,0) #/# 100,0 100,0
Privathospitaler Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/0
Hovedstaden Ja 74/78 0(0) 94,9 (87,4-98,6) 44/52 84,6 91,8
Bispebjerg Hospital 0/0 #/# 100,0 100,0
Bispebjerg og 0/0 #/# 0,0
Frederiksberg
Hospitaler
Herlev og Gentofte Ja 70/73 0(0) 95,9 (88,5-99,1) 42 /46 91,3 95,5
Hospital
Rigshospitalet Nej 4/5 0(0) 80,0 (28,4-99,5) 0/3 0,0 0,0
Sjeelland Ja 9/9 0(0) 100,0 (66,4-100,0) 12/12 100,0 75,0
Holbaek Ja #/#  0(0) 100,0 (2,5-100,0) 3/3  100,0  100,0
Sjeellands Ja 8/8 0(0) 100,0 (63,1-100,0) 9/9 100,0 0,0
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 17/17 0(0) 100,0 (80,5-100,0) 20/21 95,2 93,8
OUH Odense Ja 12/12 0(0) 100,0 (73,5-100,0) 12/13 92,3  100,0
Universitetshospital
SLB - Kolding Sygehus 0/0 0/0 0,0
Sydvestjysk Sygehus Ja 5/5 0(0) 100,0 (47,8-100,0) 8/8 100,0 100,0
Midtjylland Ja 46/48 0(0) 95,8 (85,7-99,5)  24/25 96,0 93,6
Aarhus Ja 46/46 0(0) 100,0 (92,3-100,0) 22/23 95,7 97,8
Universitetshospital
HE Midt - Rh Viborg 0/0 #/# 100,0 0,0
Regionshospitalet Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Gadstrup
Regionshospitalet Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) #/# 100,0 0,0
Randers
Nordijylland Ja 6/6 0(0) 100,0 (54,1-100,0) #/#  100,0  100,0
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Standard
=90% Teeller/
opfyldt naevner

Aalborg Ja 6/6 0(0)
Universitetshospital

Farsg

Privathospitaler Ja #/# 0(0)
Privathospitalet Ja #/# 0(0)
Mglholm

Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2022 - 31.12.2022 2021 2020

Andel 95%Cl Antal Andel  Andel

100,0 (54,1-100,0) #/#  100,0  100,0

100,0 (2,5-100,0) 0/0

100,0 (2,5-100,0) 0/0
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4.2 Indikator 2. Andel af alle skulderalloplastik operationer for hvilken
patienterne har udfyldt WOOS skema.

Standard >80 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgarelseperioden (aktuelle dr) ifalge DSR og som har udfyldt
og returneret et WOOS skema.

Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgaerelseperioden (aktuelle dr) ifelge DSR.

Kun patienter med operationer registreret i DSR far tilsendt skemaer. Hvis afdelinger har lav komplethed i deres
registreringer af operationer, vil det saledes bevirke, at ikke alle deres patienter far tilsendt WOOS skema.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet.

Lave svarprocenter kan pavirke validiteten af estimaterne i de indikatorer, hvori WOOS indgar.

Ved sammenligning af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Hvis patienten har faet reoperation indenfor 1 ar efter primaer operation, bliver skemaet fgrst sendt, nar der er gaet
cirka 1 ar efter reoperation.

Resultater

Pa grund af manglende leveringer af adresseoplysninger, har der veeret forsinkelser i udsending af spargeskemaer.
Skemaer er udsendt for patienter opereret i 2021, men grundet ressourceudfordringer endnu ikke indtastet. Der er
derfor fortsat ingen nye besvarelser til arets rapport, og indiaktoren kommenteres ikke naermere.
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Tabel 4.5
Andel af alle skulderalloplastik operationer som har udfyldt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 0/0 0/0 11,9
Hovedstaden 0/0 0/0 11,5
Sjeelland 0/0 0/0 6,2
Syddanmark 0/0 0/0 17,6
Midtjylland 0/0 0/0 7,3
Nordjylland 0/0 0/0 19,7
Privathospitaler 0/0 0/0 53
Hovedstaden 0/0 0/0 11,5
Bispebjerg Hospital 0/0 0/0 15,4
Frederiksberg Hospital 0,0
Herlev og Gentofte 0/0 0/0 12,0
Hospital
Hospitalerne i 0/0 0/0 14,8
Nordsjzelland
Hvidovre Hospital 0/0 0/0 3,7
Rigshospitalet 0/0 0/0 8,3
Sjeelland 0/0 0/0 6,2
Holbaek 0/0 0/0 6,3
Sjeellands 0/0 0/0 6,1
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark 0/0 0/0 17,6
OUH Odense 0/0 0/0 17,0
Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus 0/0 0/0 18,4
Sygehus Sgnderjylland 0/0 0/0 0,0
Midtjylland 0/0 0/0 7,3
Aarhus 0/0 0/0 7,5
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg 0/0 0/0 9,6
HE Midt - Rh Viborg 0/0 0/0 4,2
Regionshospitalet 0/0 0/0 5,0
Horsens
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80% Teller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel Andel
Regionshospitalet 0/0 0/0 7,9
Randers
Nordjylland 0/0 0/0 19,7
Aalborg 0/0 0/0 19,7
Universitetshospital
Farsg
Privathospitaler 0/0 0/0 53
Capio Aarhus 0,0
Capio Viborg 0/0 0/0 0,0
Privathospitalet 0/0 0/0 33,3
Mglholm
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4.3 Indikator 3: WOOS score >30 point for operationer hos patienter med
skulderalloplastik indsat under indikationen frisk fraktur.

Standard >90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. frisk fraktur opereret i opgerelsesperioden (aktuelle dr) ifalge
DSR, som har besvaret WOOS skema og har en WOOS score over 30 point.

Neevner: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. frisk fraktur opereret i opgerelsesperioden (aktuelle dr) ifelge
DSR, som har besvaret WOOS skema.

Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, og med udgangspunkt i svarprocenten, der vises i indikator 2 (tabel 4.5).
Resultaterne kan veere behzftet med selektionsbias. Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95
% konfidensintervallet og dermed tage hgjde for usikkerheden af estimatet. Denne patientgruppe er relativ lille, derfor
er usikkerheden pa estimaterne sterre. Ved sammenliging af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i
case-mix.

Resultater

Pa grund af manglende leveringer af adresseoplysninger, har der veeret forsinkelser i udsending af spergeskemaer.
Skemaer er udsendt for patienter opereret i 2021, men grundet ressourceudfordringer endnu ikke indtastet. Der er
derfor fortsat ingen nye besvarelser til arets rapport, og indiaktoren kommenteres ikke naermere.
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Tabel 4.7
Indikator 3: WOOS score >30 point for patienter med skulderalloplastik

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl  Antal Andel Andel
Danmark 0/0 0/0 84,2
Hovedstaden 0/0 0/0 100,0
Sjeelland 0/0 0/0 50,0
Syddanmark 0/0 0/0 83,3
Midtjylland 0/0 0/0 100,0
Nordjylland 0/0 0/0 83,3
Hovedstaden 0/0 0/0 100,0
Herlev og Gentofte 0/0 0/0 100,0
Hospital
Hospitalerneii 0/0 0/0 100,0
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital 0/0 0/0 100,0
Sjeelland 0/0 0/0 50,0
Sjeellands 0/0 0/0 50,0
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark 0/0 0/0 83,3
Sydvestjysk Sygehus 0/0 0/0 83,3
Midtjylland 0/0 0/0 0,0  100,0
HE Midt - Rh Viborg 0/0 0/0 100,0
Regionshospitalet 0/0 0/0 0,0
Randers
Nordjylland 0/0 0/0 83,3
Aalborg 0/0 0/0 83,3
Universitetshospital
Farsg
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4.4 Indikator 4. WOOS score > 50 point for patienter med skulderalloplastik
indsat under indikationen primaer artrose.

Standard >90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. primaer artrose opereret i opggrelsesperioden (aktuelle ér)
ifalge DSR, som har besvaret WOOS skema og har en WOOS score over 50 point.

Neevner: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. primaer artrose opereret i opgarelsesperioden (aktuelle Gr)
ifelge DSR, som har besvaret WOOS skema.

Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, med udgangspunkt i svarprocenten, der vises i indikator 2 (tabel 4.5).
Resultaterne kan vaere behzftet med selektionsbias. Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95
% konfidensintervallet og dermed tage hgjde for usikkerheden af estimatet. Ved sammenligning af afdelinger skal man
desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Resultater

Pa grund af manglende leveringer af adresseoplysninger, har der vaeret forsinkelser i udsending af spergeskemaer.
Skemaer er udsendt for patienter opereret i 2021, men grundet ressourceudfordringer endnu ikke indtastet. Der er
derfor fortsat ingen nye besvarelser til arets rapport, og indiaktoren kommenteres ikke naarmere.
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Tabel 4.8
Indikator 4: WOOS score > 50 point for patienter med skulderalloplastik indsat under indikationen atrose

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark 0/0 0/0 87,8
Hovedstaden 0/0 0/0 80,0
Sjeelland 0/0 0/0 80,0
Syddanmark 0/0 0/0 82,6
Midtjylland 0/0 0/0 94,1
Nordjylland 0/0 0/0 100,0
Privathospitaler 0/0 0/0 100,0
Hovedstaden 0/0 0/0 80,0
Bispebjerg Hospital 0/0 0/0 66,7
Herlev og Gentofte 0/0 0/0 80,0
Hospital
Hospitalerne i 0/0 0/0 100,0
Nordsjzelland
Sjeelland 0/0 0/0 80,0
Holbaek 0/0 0/0 100,0
Sjeellands 0/0 0/0 66,7
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark 0/0 0/0 82,6
OUH Odense 0/0 0/0 100,0
Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus 0/0 0/0 69,2
Midtjylland 0/0 0/0 94,1
Aarhus 0/0 0/0 100,0
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg 0/0 0/0 100,0
Regionshospitalet 0/0 0/0 100,0
Horsens
Regionshospitalet 0/0 0/0 83,3
Randers
Nordjylland 0/0 0/0 100,0
Aalborg 0/0 0/0 100,0
Universitetshospital
Farso
Privathospitaler 0/0 0/0 100,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel Andel
Privathospitalet 0/0 0/0 100,0

Mglholm
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4.5 Indikator 5. WOOS score > 40 point for patienter med skulderalloplastik

indsat under indikationen rotator cuff artropati
Standard >90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Teeller: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. rotator cuff artropati opereret i opgerelsesperioden (aktuelle
dr) ifelge DSR, som har besvaret WOOS skema og har en WOOS score over 40 point.

Neevner: Alle patienter med skulderalloplastik indsat pga. rotator cuff artropati opereret i opgerelsesperioden (aktuelle
dr) ifelge DSR, som har besvaret WOOS skema.

Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, med udgangspunkt i svarprocenten, der vises i indikator 2 (tabel 4.5).
Resultaterne kan vaere behaftet med selektionsbias. Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95
% konfidensintervallet og dermed tage hejde for usikkerheden af estimatet. Denne patientgruppe er relativ lille, derfor
er usikkerheden pa estimaterne sterre. Ved sammenligning af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i
case-mix.

Resultater

Pa grund af manglende leveringer af adresseoplysninger, har der veeret forsinkelser i udsending af spargeskemaer.
Skemaer er udsendt for patienter opereret i 2021, men grundet ressourceudfordringer endnu ikke indtastet. Der er
derfor fortsat ingen nye besvarelser til arets rapport, og indiaktoren kommenteres ikke naermere.
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Tabel 4.9
Indikator 5: WOOS score > 40 point for patienter med skulderalloplastik indsat under indikationen rotatorcuff
artropati

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 0/0 0(0) 0/0 92,3
Hovedstaden 0/0 0/0 90,0
Sjeelland 0/0 0/0 100,0
Syddanmark 0/0 0/0 100,0
Midtjylland 0/0 0/0 100,0
Nordjylland 0/0 0/0 66,7
Hovedstaden 0/0 0/0 90,0
Bispebjerg Hospital 0/0 0/0 100,0
Herlev og Gentofte 0/0 0/0 100,0
Hospital
Hospitalerne i 0/0 0/0 75,0
Nordsjzelland
Sjeelland 0/0 0/0 100,0
Holbaek 0/0 0/0 100,0
Syddanmark 0/0 0/0 100,0
OUH Odense 0/0 0/0 100,0
Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus 0/0 0/0 100,0
Midtjylland 0/0 0/0 100,0
Aarhus 0/0 0/0 100,0
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg 0/0 0/0 100,0
Nordjylland 0/0 0/0 66,7
Aalborg 0/0 0/0 66,7
Universitetshospital
Farsg
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4.6 Indikator 6A. Andel af alle primare skulderalloplastik operationer fra et
givent operationsar med grundlidelse frisk fraktur, der er revideret indenfor 5 ar

Standard <5 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgarelsesperioden (aktuelle ér) pga. frisk fraktur, som har faet
foretaget en revision pa samme side inden for 5 ar ifalge DSR.

Neevner: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle Gr) pga. frisk fraktur.

Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Der er fa observationer, og usikkerheden pa estimaterne er dermed relativt hgjt. Ved
sammenligninger af afdelinger skal man desuden tage hajde for forskelle i case-mix. Da indikatoren kun medtager
revisioner, der er indberettet til DSR (historisk omkring 90 %), er revisionsraten lidt underestimeret.

Resultater

Pa landsplan blev i alt 5,8 % af patienter opereret i 2017 pa grund af frisk fraktur revideret inden for 5 ar efter
primaeroperation (tabel 4.10). Dette er et fald sammenlignet med sidste ar, men standarden pa 5 % er ikke opfyldt pa
landsplan. Region Syddanmark og Region Sjeelland opfylder standarden. Syv afdelinger opfylder ikke standarden (tabel
4.10), der er dog udfert fa revisioner pa afdelingsniveau for denne patientgruppe. Flere afdelinger har ikke opfyldt
standarden flere ar i traek. Figur 4.6 viser en del variation bade fra ar til ar samt mellem regioner, hvilket ogsa er udtryk
for, at der er fa operationer i denne patientgruppe, og derfor pavirker hver enkelt revision raten betydeligt.

Diskussion og implikationer:
Pa grund af de sma tal og den deraf falgende store usikkerhed af estimatet, bar man ikke laegge vaegt pa en mindre
afvigelse fra standarden, iszer pa afdelings- eller regionsniveau.

Overordnet ses en acceptabel andel pa 5.8% af alloplastikker isat under indikationen fraktur der revideres efter 5 ar.
Indikatoren er teet ta at vaere opfyldt og overordnet er tallene tilfredsstillende pa landsplan.

Maling af 5-ars revisionsrate er relevant og bar fastholdes, da det for alloplastikker er relevant med en laengere
observationsperiode. Standarden er realistisk, pa niveau med internationale tal og ber fastholdes.

Ved introduktion af nye protesetyper og teknikker, kan 5 ar synes som lang observationstid, far der males pa
overlevelsen. Styregruppen har besluttet at udvide med maling af revisionsrate efter 2 &r som en del af de supplerende
analyser.
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Tabel 4.10
Indikator 6a: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med grundlidelse
fraktur, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<5% Teller/ antal 01.01.2017-31.12.2017 2016 2015
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal  Andel  Andel
Danmark Nej 8/137 1(1) 5,8 (2,6-11,2) 13/134 9,7 3,6
Hovedstaden Nej 3/25 0(0) 12,0 (2,5-31,2) 3/30 10,0 6,5
Sjeelland Ja 0/20 0(0) 0,0 (0,0-16,8) #/# 9,5 6,9
Syddanmark Ja #/# 0(0) 3,7 (0,1-19,0) #/# 4,8 43
Midtjylland Nej #/# 1(3) 5,6 (0,7-18,7) 3/31 9,7 2,1
Nordjylland Nej #/# 0(0) 6,9 (0,8-22,8) 4/31 12,9 0,0
Hovedstaden Nej 3/25 0(0) 12,0 (2,5-31,2) 3/30 10,0 6,5
Bispebjerg Hospital Nej #/# 0(0) 25,0 (0,6-80,6) #/# 25,0 20,0
Herlev og Gentofte Nej #/# 0(0) 6,3 (0,2-30,2) #/# 6,3 8,3
Hospital
Hospitalerne i Nej #/# 0(0) 25,0 (0,6-80,6) #/# 14,3 0,0
Nordsjzelland
Hvidovre Hospital Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/3 0,0 0,0
Rigshospitalet 0/0 0/0 0,0
Sjeelland Ja 0/20 0(0) 0,0 (0,0-16,8) #/# 9,5 6,9
Holbaek Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/7 0,0 11,1
Nykgbing Falster 0/0 #/4# 100,0 0,0
Sjeellands Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) #/# 7,7 5,9
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja #/# 0(0) 3,7 (0,1-19,0) #/# 4,8 4,3
OUH Odense Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/6 0,0 0,0
Universitetshospital
SLB - Kolding Sygehus Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) #/# 14,3 0,0
Sydvestjysk Sygehus Nej #/#  0(0) 20,0 (0,5-71,6) 0/5 0,0 14,3
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/10 0(0) 0,0 (0,0-30,8) 0/3 0,0 16,7
Midtjylland Nej #/# 1(3) 5,6 (0,7-18,7) 3/31 9,7 2,1
Aarhus Nej #/#  0(0) 5,9 (0,1-28,7) #/# 20,0 0,0
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg 0/0 #/# 0,0 0,0
HE Midt - Rh Viborg Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/4 0,0 0,0
HE Vest - Holstebro Nej #/# 1(25) 33,3 (0,8-90,6) #/# 25,0 0,0
Regionshospitalet Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) #/# 0,0 12,5
Horsens
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<5% Teller/ antal 01.01.2017-31.12.2017 2016 2015
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel  Andel
Regionshospitalet Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 0,0 0,0
Randers
Nordjylland Nej #/#  0(0) 6,9 (0,8-22,8) 12,9 0,0
Aalborg Nej #/# 0(0) 6,9 (0,8-22,8) 10,0 0,0
Universitetshospital
Farsg
Aalborg 100,0 0,0
Universitetshospital
Thisted
Arsrapport 2022 - Dansk Skulderalloplastik Register Side 32



Figur 4.6

Indikator 6a: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med grundlidelse
fraktur, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

12,5

10,0
7.5

ol JTNA NS

2.5

/ .*
oo - & Standard: < 5 %

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2097

Periode
— Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Mardjylland

Arsrapport 2022 - Dansk Skulderalloplastik Register Side 33



4.7 Indikator 6B. Andel af alle primaere skulderalloplastik operationer fra et
givent operationsar med grundlidelse primzer artrose, der er revideret indenfor
5ar.

Standard <5 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teller: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle ér) pga. primaer artrose, som har faet
foretaget en revision pa samme side inden for 5 ar ifalge DSR.

Neevner: Alle patienter der ifglge DSR er opereret i opgerelsesperioden (aktuelle Gr) pga. primaer artrose.

Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Der er fa observationer, og usikkerheden pa estimaterne er dermed relativt hgjt. Ved
sammenligninger af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix. Da indikatoren kun medtager
revisioner, der er indberettet til DSR (historisk omkring 90 %), er revisionsraten lidt underestimeret.

Resultater

Pa landsplan blevi alt 1,8 % af artrosepatienter opereret i 2017 revideret inden for 5 ar efter primaer operation (tabel
4.11). Det er et fald sammenlignet med de sidste ar. Standard pa <5 % er opfyldt pa landsplan. Alle regionerne opfylder
standarden med en variation fra 0 % pa privathospitalerne til 3,2 % i Region Hovedstaden. Kun en enkelt afdeling
opfylder ikke standarden, og har heller ikke opfyldt standarden de foregdende ar. Dog pavirker fa revisioner andelene
meget pga. det relativt lave antal operationer pa afdelingsniveau. Figur 4.7 viser stor variation bade mellem regioner og
over tid, men ogsa en faldende tendens pa landsplan.

Diskussion og implikationer:

Pa grund af de sma tal og den deraf falgende store usikkerhed af estimatet, bar man ikke laegge vaegt pa en mindre
afvigelse fra standarden, iseer pa afdelings- eller regionsniveau. Har man i en afdeling en starre afvigelse fra standarden,
eller afviger man over tid vedvarende fra denne, bgr man dog undersgge, om der kan vaere arsager hertil.

Alti alt vurderes 5-ars overlevelsen af proteser indsat for primaer artrose i 2017 som veaerende tilfredsstillende.
Indikatoren er opfyldt med en revisions rate pa kun 1,8%, sa alt i alt et flot resultat. Niveauet har ligget paent de seneste
tre perioder (2015-17).

Maling af 5-ars revisionsrate er relevant og ber fastholdes, da det for alloplastikker er relevant med en laengere
observationsperiode. Standarden er realistisk pa niveau med internationale tal og ber fastholdes.

Ved introduktion af nye protesetyper og teknikker, kan 5 ar synes som lang observationstid, fer der males pa
overlevelsen. Styregruppen har besluttet at udvide med maling af revisionsrate efter 2 ar som en del af de supplerende
analyser.
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Tabel 4.11
Indikator 6b: Andel af alle primzere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med artrose, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<5% Teller/ antal 01.01.2017-31.12.2017 2016 2015
opfyldt nzevner (%) Andel 95%Cl Antal  Andel  Andel
Danmark Ja 8/445 0(0) 1,8 (0,8-3,5) 17/432 3,9 3,7
Hovedstaden Ja 4/125 0(0) 3,2 (0,9-8,0) #/# 1,9 4,7
Sjeelland Ja #/#  0(0) 1,7 (0,0-9,1) 3/76 3,9 4,5
Syddanmark Ja #/# 0(0) 1,1 (0,0-6,2) 5/80 6,3 1,4
Midtjylland Ja #/# 0(0) 0,8 (0,0-4,4) 6/119 5,0 3,6
Nordjylland Ja #/#  0(0) 2,4 (0,1-12,9) #/# 2,2 3,2
Privathospitaler Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/4 0,0 0,0
Hovedstaden Ja 4/125 0(0) 3,2 (0,9-8,0) #/# 1,9 4,7
Bispebjerg Hospital Nej #/# 0(0) 6,7 (0,2-31,9) #/# 14,3 10,0
Herlev og Gentofte Ja 3/96 0(0) 3,1 (0,6-8,9) #/# 1,3 34
Hospital
Hospitalerne i Ja 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/21 0,0 3,7
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital 0/0 0/4 0,0 12,5
Rigshospitalet 0/0 0/0 0,0
Sjelland Ja #/#  0(0) 1,7 (0,0-9,1) 3/76 3,9 4,5
Holbak Ja 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) #/# 2,3 4,0
Sjeellands Ja #/#  0(0) 3,3 (0,1-17,2) #/# 6,3 4,8
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja #/# 0(0) 1,1 (0,0-6,2) 5/80 6,3 1,4
OUH Odense Ja 0/31 0(0) 0,0 (0,0-11,2) #/# 6,7 0,0
Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus Ja #/# 0(0) 1,8 (0,0-9,4) 3/50 6,0 2,7
Midtjylland Ja #/#  0(0) 0,8 (0,0-44) 6/119 5,0 3,6
Aarhus Ja 0/31 0(0) 0,0 (0,0-11,2) #/# 3,6 2,1
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 0/35 0(0) 0,0 (0,0-10,0) #/# 5,6 8,3
Regionshospitalet Ja 0/20 0(0) 0,0 (0,0-16,8) #/# 10,5 0,0
Horsens
Regionshospitalet Ja #/# 0(0) 2,7 (0,1-14,2) #/4# 2,8 2,3
Randers
Nordjylland Ja #/# 0(0) 2,4 (0,1-12,9) #/# 2,2 3,2
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teller/ antal 01.01.2017-31.12.2017 2016 2015

opfyldt nzevner (%) Andel 95%Cl Antal  Andel  Andel
Aalborg Ja #/# 0(0) 2,4 (0,1-12,9) #/# 2,2 3,2
Universitetshospital
Farsg
Privathospitaler Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/4 0,0 0,0
Adeas Skodsborg Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Aleris-Hamlet #/# 0,0
Hospitaler Seborg
OPA Ortopaedisk Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) #/# 0,0 0,0
Privathospital Aarhus
Privathospitalet Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0
Mglholm
Viborg Privathospital 0/0 #/# 0,0 0,0

Figur 4.7

Indikator 6b: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med artrose, der er
revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar. Trendgraf pa regionsniveau.
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4.8 Indikator 6C. Andel af alle primaere skulderalloplastik operationer fra et
givent operationsar med grundlidelse rotator cuff artropati, der er revideret
indenfor 5 ar.

Standard <5 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter der ifalge DSR er opereret i opgarelsesperioden (aktuelle ér) pga. rotator cuff artropati, som har
faet foretaget en revision pd samme side inden for 5 ar ifelge DSR.

Neevner: Alle patienter der ifalge DSR er opereret i opgarelsesperioden (aktuelle Gr) pga. rotator cuff artropati.
Uoplyst: Patienter der har et erstatnings CPR-nummer.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Der er fa observationer og usikkerheden pa estimatet er dermed relativt hgjt. Ved
sammenligning af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix. Da indikatoren kun medtager
revisioner, der er indberettet til DSR (historisk omkring 90 %), er revisionsraten lidt underestimeret.

Resultater

Pa landsplan blev i alt 3,4 % af patienter opereret for rotator ciff artropati i 2017 revideret inden for 5 ar efter primaer
operation (tabel 4.12). Standard pa <5 % er opfyldt pa landsplan. Alle regionerne opfylder standarden. Tre afdelinger
opfylder ikke standarden. Som for de andre indikatorer pavirker fa revisioner andelene meget pga. det relativt lave
antal operationer pa afdelingsniveau. Figur 4.8 viser stor variation bade mellem regioner og over tid.

Diskussion og implikationer:

Pa grund af de sma tal og den deraf falgende store usikkerhed af estimatet, bar man ikke laegge vaegt pa en mindre
afvigelse fra standarden, iseer pa afdelings- eller regionsniveau. Har man i en afdeling en starre afvigelse fra standarden,
eller afviger man over tid vedvarende fra denne, bgr man dog undersgge, om der kan vaere arsager hertil.

Alti alt vurderes 5-ars overlevelsen af proteser indsat for primaer artrose i 2017 som vaerende tilfredsstillende. Niveauet
har ligget paent de seneste tre perioder (2015-17) og indikatoren er de senste to perioder opfyldt.

Maling af 5-ars revisionsrate er relevant og ber fastholdes, da det for alloplastikker er relevant med en laengere
observationsperiode. Standarden er realistisk pa niveau med internationale tal og ber fastholdes.

Ved introduktion af nye protesetyper og teknikker, kan 5 ar synes som lang observationstid, fer der males pa
overlevelsen. Styregruppen har besluttet at udvide med maling af revisionsrate efter 2 ar som en del af de supplerende
analyser.
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Tabel 4.12
Indikator 6c: Andel af alle primzere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med indikationen
rotator cuff artropati, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<5% Teller/ antal 01.01.2017-31.12.2017 2016 2015
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl  Antal Andel Andel
Danmark Ja 6/178 1(1) 3,4 (1,2-7,2) 6/172 3,5 1,7
Hovedstaden Ja #/# 0(0) 4,2 (0,5-14,3) #/# 2,0 6,8
Sjeelland Ja 0/13 0(0) 0,0 (0,0-24,7) #/# 4,2 10,0
Syddanmark Ja #/# 0(0) 3,7 (0,5-12,7) #/# 2,1 9,7
Midtjylland Ja #/#  0(0) 4,1 (0,5-14,0) #/# 6,1 5,5
Nordjylland Ja 0/13 1(7) 0,0 (0,0-24,7) #/# 6,7 11,8
Privathospitaler Ja #/#  0(0) 0,0 (0,0-97,5) #/# 0,0
Hovedstaden Ja #/#  0(0) 4,2 (0,5-14,3) #/# 2,0 6,8
Bispebjerg Hospital Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) #/# 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Nej #/#  0(0) 7,7 (0,9-25,1) #/# 3,6 7,1
Hospital
Hospitalernei Ja 0/20 0(0) 0,0 (0,0-16,8) 0/15 0,0 0,0
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital 0/0 0/7 0,0 20,0
Sjelland Ja 0/13 0(0) 0,0 (0,0-24,7) #/# 4,2 10,0
Holbaek Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) #/# 5,6 8,3
Sjeellands Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,041,00 0/6 0,0 16,7
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja #/# 0(0) 3,7 (0,5-12,7) #/# 2,1 9,7
OUH Odense Nej #/# 0(0) 7,1 (0,2-33,9) 0/8 0,0 40,0
Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus Ja #/# 0(0) 2,5 (0,1-13,2) #/# 2,6 3,8
Midtjylland Ja #/#  0(0) 4,1 (0,5-14,0) #/# 6,1 5,5
Aarhus Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 0/4 0,0 0,0
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg Nej #/# 0(0) 7,1 (0,9-23,5) 0/18 0,0 10,3
Regionshospitalet Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) #/# 33,3 0,0
Horsens
Regionshospitalet Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,0-28,5) #/# 12,5 0,0
Randers
Nordjylland Ja 0/13 1(7) 0,0 (0,0-24,7) #/# 6,7 11,8
Aalborg Ja 0/13 1(7) 0,0 (0,0-24,7) #/# 6,7 11,8
Universitetshospital
Farsg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<5% Teller/ antal 01.01.2017-31.12.2017 2016 2015
opfyldt nzevner (%) Andel 95%Cl  Antal Andel Andel
Privathospitaler Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) #/# 0,0
Privathospital Varde Ja #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Viborg Privathospital 0/0 #/4 0,0

Figur 4.8

Indikator 6c: Andel af alle primaere skulder alloplastik operationer fra et givent operationsar med indikationen

rotator cuff artropati, der er revideret (dvs. implantat fjernes eller udskiftes) indenfor 5 ar. Trendgraf pa
regionsniveau.
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4.9 Indikator 7A: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, frisk
fraktur

Standard =90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa falgende made:

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgerelsesperioden (aktuelle dr) ifalge DSR med grundlidelse
frisk fraktur, der praeoperativt er CT- eller MR-scannet.

Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgerelsesperioden (aktuelle ér) ifelge DSR med grundlidelse
frisk fraktur.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Ved sammenligning af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Resultater

Pa landsplan blev i alt 83,8 % af patienter opereret i 2022 med grundlidelse frisk fraktur CT eller MR skannet
praeoperativt (tabel 4.13), hvilket er pA samme niveau som sidste ar. Standard pa = 90 % er ikke opfyldt pa landsplan.
Tre regioner opfylder i ar standarden. Der er regional variation fra 59,4 % i Region Nordjylland til 100 % i Region
Sjeelland. Seks offentlige afdelinger opfylder ikke standarden. Figur 4.9 viser, at der generelt pa landsplan har vaeret en
stigende tendens til, at flere CT eller MR-skannes praeopertivt siden 2016, som nu er stagneret. Der er variation mellem
regionerne.

Diskussion og implikationer:

Der ses et mindre fald pa landsplan til 83,8 %, og to regioner opfylder ikke standarden. | Region Nordjylland er der
registreringsproblemer, som formentlig er arsagen hertil. Gerneralt er anvendelse af praeoperative tredimensionale
billedediagnostik stigende.

| fraktursammenhaeng er skanning en hjzelp til at fa overblik over og klassificerere humerusfrakturen, og at
diagnosticere eventuel fraktur pa glenoid-siden. CT giver desuden mulighed for templating og PSI.

Generelt ma tredimensionel billeddiagnostik praeoperativt anses som golden standard for at stille den korrekte
indikation og for at kunne planleegge optimalt valg af alloplastik. Indikatoren er derfor relevant og ber fastholdes med
en standard pa 90 %.

Kliniske anbefalinger:

Regioner eller afdelinger, som ikke opfylder standarden, bgr indfere scanning som led i rutineudredning af alle
patienter med proksimal humerusfraktur, hvor der er indikation for alloplastik, eller hvor dette overvejes.
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Tabel 4.13
Indikator 7a: Praeoperativ CT/MR scanning for primare operationer, frisk fraktur

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90%  Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 134/160 0(0) 83,8 (77,1-89,1) 159/181 87,8 67,3
Hovedstaden Nej 26/32 0(0) 81,3 (63,6-92,8)  44/47 93,6 97,1
Sjeelland Ja 10/10 0(0) 100,0 (69,2-100,0) 8/10 80,0 61,1
Syddanmark Ja 33/36 0(0) 91,7 (77,5-98,2) 37/42 88,1 61,3
Midtjylland Ja 46 /50 0(0) 92,0 (80,8-97,8) 47 /49 95,9 59,6
Nordjylland Nej 19/32 0(0) 59,4 (40,6-76,3) 23/33 69,7 55,6
Hovedstaden Nej 26/32 0(0) 81,3 (63,6-92,8)  44/47 93,6 97,1
Bispebjerg Hospital Nej 5/6 0(0) 83,3 (35,9-99,6) 5/7 71,4 100,0
Herlev og Gentofte Nej 14/19 0(0) 73,7 (48,8-90,9)  20/20 100,0 90,0
Hospital
Hospitalerneii Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2-100,0) 5/6 83,3 100,0
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Ja 4/4 0(0) 100,0 (39,8-100,0) 13/13 100,0 100,0
Rigshospitalet 0/0 #/# 100,0 100,0
Sjeelland Ja 10/10 0(0) 100,0 (69,2-100,0) 8/10 80,0 61,1
Holbaek Ja #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0) 3/4 75,0 0,0
Sjeellands Ja 8/8 0(0) 100,0 (63,1-100,0) 5/6 83,3 84,6
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 33/36 0(0) 91,7 (77,5-98,2) 37/42 88,1 61,3
OUH Odense Nej 6/7 0(0) 85,7 (42,1-99,6) 4/5 80,0 63,6
Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus Ja 18/19 0(0) 94,7 (74,0-99,9) 21/23 91,3 63,6
Sygehus Senderjylland Ja 9/10 0(0) 90,0 (55,5-99,7) 12/14 85,7 55,6
Midtjylland Ja 46 /50 0(0) 92,0 (80,8-97,8) 47 /49 95,9 59,6
Aarhus Nej 12/14 0(0) 85,7 (57,2-98,2)  18/19 94,7  100,0
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/0 100,0
HE Midt - Rh Viborg Ja 13/13 0(0) 100,0 (75,3-100,0) 10/11 90,9 70,0
Regionshospitalet Nej 4/5 0(0) 80,0 (28,4-99,5) 3/3 100,0 100,0
Horsens
Regionshospitalet Ja 16/17 0(0) 94,1 (71,3-99,9) 16/ 16 100,0 16,7
Randers
Nordjylland Nej 19/32 0(0) 59,4 (40,6-76,3) 23/33 69,7 55,6
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90%  Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Aalborg 0/0 #/# 100,0
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Nej 19/32 0(0) 59,4 (40,6-76,3)  22/32 68,8 55,6
Universitetshospital
Farse

Figur 4.9

Indikator 7a: Praeoperativ CT/MR scanning for primare operationer, frisk fraktur. Trendgraf pa regionsniveau.
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4.10 Indikator 7B. Praeoperativ CT/MR scanning for primzaere operationer,
artrosepatienter

Standard =90 %.

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgarelsesperioden (aktuelle dr) ifelge DSR med grundlidelse
primaer artrose, der praeoperativt er CT- eller MR-scannet.

Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgarelsesperioden (aktuelle ér) ifalge DSR med grundlidelse
primaer atrose.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Ved sammenligning af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Resultater

Pa landsplan blev i alt 86,8 % af patienter opereret i 2022 med grundlidelse primeer artrose CT eller MR skannet
preeoperativt (tabel 4.14), hvilket er en fortsat stigning i forhold til tidligere ar. Standard pa = 90 % er ikke opfyldt pa
landsplan. Kun Region Sjeelland og privathospitalerne samlet opfylder ikke standarden. Otte afdelinger opfylder ikke
standarden, mens flere afldelinger har lavet praeoperative skanninger af 100 % af deres artrosepatienter. Figur 4.10
viser, at der for denne patientgruppe har vaeret stor spredning mellem regionerne i skanningspraksis, men denne
variation er mindsket, og der er samlet en stigende tendens med flere praeoperative skanninger for artrosepatienter pa
landsplan.

Diskussion og implikationer:

Der ses en yderlig stigning fra 82,8% til 86,8 % pa landsplan, kun 1 region og privathospitalerne opfylder ikke
standarden. Tendensen peger i den rigtige retning. Holbaek scanner 17,3 %, det er exceptionel lavt og bar falges op.
Ved artrose, hvor man bgr veelge anatomisk total alloplastik hvis muligt, geelder det bl.a. om at fa overblik over rotator
cuff status, og graden af slitage, isaer pa glenoid-siden, herunder dysplasi, glenoiddefekter og knoglekvalitet. CT giver
desuden mulighed for templating eller PSI.

Generelt ma tredimensionel billeddiagnostik praeoperativt anses som golden standard for at stille den korrekte
indikation og for at kunne planlaegge optimalt valg af alloplastik. Indikatoren er derfor relevant og bear fastholdes med
en standard pa 90 %.

Kliniske anbefalinger:
Regioner eller afdelinger, som ikke opfylder standarden, bgr indfere scanning som led i rutineudredning af alle
patienter med artrose, hvor der er indikation for alloplastik, eller hvor dette overvejes.
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Tabel 4.14
Indikator 7b: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, artrosepatienter

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 599/690 0 (0) 86,8 (84,1-89,2) 419/504 83,1 65,4
Hovedstaden Ja 136/148 0(0) 91,9 (86,3-95,7) 95/132 72,0 51,6
Sjeelland Nej 91/145 0(0) 62,8 (54,3-70,6) 80/111 72,1 53,6
Syddanmark Ja 108/116 0(0) 93,1 (86,9-97,0) 67/72 93,1 90,8
Midtjylland Ja 172/180 0(0) 95,6 (91,4-98,1) 107/113 94,7 53,0
Nordjylland Ja 46 /47 0(0) 97,9 (88,7-99,9) 42 /43 97,7 100,0
Privathospitaler Nej 46 /54 0(0) 85,2 (72,9-93,4) 28/33 84,8 100,0
Hovedstaden Ja 136/148 0(0) 91,9 (86,3-95,7) 95/132 72,0 51,6
Bispebjerg Hospital Ja 27/27 0(0) 100,0 (87,2-100,0) 7/23 30,4 9,1
Herlev og Gentofte Ja 84/93 0(0) 90,3 (82,4-95,5) 41/54 75,9 67,0
Hospital
Hospitalerne i Nej 14/16 0(0) 87,5 (61,7-98,4)  15/23 65,2 22,2
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Ja 11/12 0(0) 91,7 (61,5-99,8) 32/32 100,0 100,0
Sjelland Nej 91/145 0(0) 62,8 (54,3-70,6) 80/111 72,1 53,6
Holbaek Nej 9/52 0(0) 17,3 (8,2-30,3) 11/40 27,5 11,1
Sjeellands Nej 82/93 0(0) 88,2 (79,8-93,9) 69/71 97,2 93,1
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 108/116 0(0) 93,1 (86,9-97,0) 67/72 93,1 90,8
OUH Odense Nej 34/40 0(0) 85,0 (70,2-94,3) 21/26 80,8 81,3
Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus Ja 74/76 0(0) 97,4 (90,8-99,7) 46/ 46 100,0 97,2
Midtjylland Ja 172/180 0(0) 95,6 (91,4-98,1) 107/113 94,7 53,0
Aarhus Ja 29/30 0(0) 96,7 (82,8-99,9) 25/25 100,0 96,2
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 40/40 0(0) 100,0 (91,2-100,0) 32/32 100,0 100,0
HE Midt - Rh Viborg Nej 7/8 0(0) 87,5 (47,3-99,7) 3/6 50,0 60,0
Regionshospitalet Nej 26/31 0(0) 83,9 (66,3-94,5) 10/13 76,9 61,1
Horsens
Regionshospitalet Ja 70/71 0(0) 98,6 (92,4-100,0) 37/37  100,0 2,0
Randers
Nordjylland Ja 46/47 0(0) 97,9 (88,7-99,9)  42/43 97,7  100,0

Arsrapport 2022 - Dansk Skulderalloplastik Register Side 44



Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90%  Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Aalborg Ja 46 /47 0(0) 97,9 (88,7-99,9) 42 /43 97,7 100,0
Universitetshospital
Farsg
Privathospitaler Nej 46 /54 0(0) 85,2 (72,9-93,4) 28/33 84,8 100,0
Adeas Skodsborg Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/5 0,0
Capio Viborg Ja 36/36 0(0) 100,0 (90,3-100,0) 16/ 16 100,0 100,0
Privathospitalet Nej 3/10 0(0) 30,0 (6,7-65,2) #/# 100,0
Danmark
Privathospitalet 0/0 3/3 100,0 100,0
Kollund
Privathospitalet Ja 7/7 0(0) 100,0 (59,0-100,0) 8/8 100,0  100,0
Mglholm

Figur 4.10

Indikator 7b: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, artrosepatienter. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100 =

80 ] /'—,/_7

aw{ _—"
20 4
----- Standard: = 90 %
T T T T T T T
2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022
Pericde
= Danmark Howedstaden Sjaelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Privathospitaler

Arsrapport 2022 - Dansk Skulderalloplastik Register Side 45



4.11 Indikator 7C. Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer,
patienter med rotator cuff artropati

Standard =90 %

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beregnes pa fglgende made:

Teeller: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgarelsesperioden (aktuelle dr) ifelge DSR med grundlidelse
rotator cuff artropati, der praeoperativt er CT- eller MR-scannet.

Neevner: Alle patienter som har faet alloplastik operation i opgarelsesperioden (aktuelle ér) ifalge DSR med grundlidelse
rotator cuff artropati.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Ved sammenligning af afdelinger skal man desuden tage hgjde for forskelle i case-mix.

Resultater

Pa landsplan blev i alt 82,7 % af patienter operereti 2022 med grundlidelse rotator cuff artropati CT eller MR skannet
preeoperativt (tabel 4.15). Standard pa = 90 % er ikke opfyldt pa landsplan. Region Syddanmark og Region Midtjylland
opfylder standarden. Ni afdelinger opfylder standarden, og flere har lavet praeoperative skanninger af 100 % af deres
rotator cuff artropati patienter. Figur 4.11 viser, at der for denne patientgruppe er stor spredning i precoperativ
skanningpraksis.

Diskussion og implikationer:
Der ses en paen stigning fra 69,3 % til 82,7% pa landsplan. Der er en positiv udvikling i Region Hovedstaden, mens der
ingen udvikling er i Region Sjaelland, Holbaek er bundscorer pa de offentlig hospitaler med 42,1%.

Ved rotator cuff artropati, hvor man bar overveje reverse alloplastik, geelder det bl.a. om at fa overblik over rotator cuff
status, og graden af slitage, iszer pa glenoid-siden, herunder dysplasi, glenoiddefekter og knoglekvalitet. CT giver
desuden mulighed for templating eller PSI. Generelt ma tredimensionel billeddiagnostik praeoperativt anses som
golden standard for at stille den korrekte indikation og for at kunne planlaegge optimalt valg af alloplastik. Indikatoren
er derfor relevant og ber fastholdes med en standard pa 90 %.

Kliniske anbefalinger:
Regioner eller afdelinger, som ikke opfylder standarden, bgr indfere scanning som led i rutineudredning af alle
patienter med rotator cuffartropati, hvor der er indikation for alloplastik, eller hvor dette overvejes.

Arsrapport 2022 - Dansk Skulderalloplastik Register Side 46



Tabel 4.15
Indikator 7c: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, patienter med rotator cuff artropati

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90%  Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 229/277 0(0) 82,7 (77,7-86,9) 146/210 69,5 66,0
Hovedstaden Nej 58/83 0(0) 69,9 (58,8-79,5) 38/83 45,8 44,1
Sjelland Nej 11/23 0(0) 47,8 (26,8-69,4) 8/17 47,1 38,9
Syddanmark Ja 60/61 0(0) 98,4 (91,2-100,0) 37/40 92,5 90,1
Midtjylland Ja 66/70 0(0) 94,3 (86,0-98,4) 39/44 88,6 71,2
Nordjylland Nej 22/25 0(0) 88,0 (68,8-97,5) 10/10 100,0 94,4
Privathospitaler Nej 12/15 0(0) 80,0 (51,9-95,7) 14/16 87,5 50,0
Hovedstaden Nej 58/83 0(0) 69,9 (58,8-79,5) 38/83 45,8 44,1
Bispebjerg Hospital Ja 9/9 0(0) 100,0 (66,4-100,0) 5/8 62,5 33,3
Herlev og Gentofte Nej 27/51 0(0) 52,9 (38,5-67,1) 19/48 39,6 446
Hospital
Hospitalernei Ja 17/18 0(0) 94,4 (72,7-99,9) 6/19 31,6 26,1
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Ja 5/5 0(0) 100,0 (47,8-100,0) 8/8 100,0 100,0
Sjeelland Nej 11/23 0(0) 47,8 (26,8-69,4) 8/17 47,1 38,9
Holbaek Nej 8/19 0(0) 42,1 (20,3-66,5) 8/17 47,1 31,3
Sjaellands Nej 3/4 0(0) 75,0 (19,4-99,4) 0/0 100,0
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 60/61 0(0) 98,4 (91,2-100,0)  37/40 92,5 90,1
OUH Odense Nej 4/5 0(0) 80,0 (28,4-99,5) 9/9 100,0 88,2
Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus Ja 56/56 0(0) 100,0 (93,6-100,0) 28/31 90,3 90,6
Midtjylland Ja 66/70 0(0) 94,3 (86,0-98,4) 39/44 88,6 71,2
Aarhus Ja 10/10 0(0) 100,0 (69,2-100,0) 6/6 100,0  100,0
Universitetshospital
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 26/27 0(0) 96,3 (81,0-99,9) 16/ 16 100,0 96,0
HE Midt - Rh Viborg Nej 3/6 0(0) 50,0 (11,8-88,2) #/# 20,0 66,7
Regionshospitalet Ja 4/4 0(0) 100,0 (39,8-100,0) #/# 0,0 100,0
Horsens
Regionshospitalet Ja 23/23 0(0) 100,0 (85,2-100,0) 16/16 100,0 11,8
Randers
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90%  Teeller/ antal 01.01.2022-31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl Antal Andel  Andel
Nordjylland Nej 22/25 0(0) 88,0 (68,8-97,5) 10/10 100,0 94,4
Aalborg Nej 22/25 0(0) 88,0 (68,8-97,5) 10/10 100,0 94,4
Universitetshospital
Farsg
Privathospitaler Nej 12/15 0(0) 80,0 (51,9-95,7) 14/ 16 87,5 50,0
Adeas Parken 0/0 #/# 0,0
Adeas Skodsborg 0/0 #/# 0,0
Capio Viborg Ja 11/11 0(0) 100,0 (71,5-100,0) 13/13 100,0 66,7
Privathospitalet Nej #/# 0(0) 25,0 (0,6-80,6) #/# 100,0
Danmark
Privathospitalet 0/0 0/0 0,0
Mglholm

Figur 4.11

Indikator 7c: Praeoperativ CT/MR scanning for primaere operationer, patienter med rotator cuff artropati. Trendgraf
pa regionsniveau.
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5. Supplerende opgorelser
5.1. Epidemiologi

Faglig klinisk kommentar:

Incidensen af primaer alloplastik er tilbage pa niveau 2019 efter et fald i 2020-21 som kan tilskrives nedsat aktivitet pa
grund af COVID-19 pandemien (Figur 5.1.1). Artrose er nu primzer diagnose hos over halvdelen af dem som far en
primeer alloplastik. Der er tale om en stigning over tid. Andelen af patienter som far en primaer alloplastik pa baggrund
af fraktur har over tid vaeret faldende og udger nu under en fjerdedel. Andelen af de gvrige elektive diagnoser er
uaendret (Tabel 5.1.1).

Zndringerne i indikationer for primaer skulderalloplastik kan skyldes sendret praksis i den primaere behandling af
fraktur, som nu primeaert er ikke-operativ. Derudover har data fra skulderalloplastik registret, over tid, vist at behandling
af artrose resulterer i hgj patienttilfredshed malt pa WOOS score.

Pseudoartrose udger en stadig stigende andel, og er nu over en fjerdedel, af de primaere alloplastikker ved frakturer.
Arsagen er sandsynligvis en stigning i ikke-operativ behandling af frakturer (Tabel 5.1.4)

Implantatregistret har kun modtaget data fra 4 hospitaler og kun nogle fa procent af de indsatte implantater (Tabel
5.1.9). Det er forsat intentionen at data fra skulderregistret skal sammenkgres med Implantatregistret for at undga
dobbeltregistrering. Styregruppen opfordrer derfor endnu en gang hospitalerne til at have fokus pa at indberette til
Implantatregistret.

For bade akutte frakturer, frakturer der er zeldre end 2 uger og for frakturer med pseudoartrose er revers protese den
mest brugte protese. Brugen af revers protese til frakturbehandling har vaeret stigningende over tid.

For patienter med artrose er der en uzendret meget stor andel af anatomisk total protese eller reversprotese, der
tilsammen udger 98 % af de indsatte proteser. For patienter med rotator cuff artropati er der en usendret meget stor
andel af reversproteser svarende til 98 %.

Med 153 udferte revisioner i 2022 er flere revisioner end tidligere og revisioner udger 10,2% af alle
alloplastikoperationer (Tabel 5.1.17). Antallet af operationer pa baggrund af infektion er stabil, fraset en stigning i 2021.
Over tid er andelen af proteser som revideres pa baggrund af rotator cuff ruptur/insufficiens steget og er i 2022 den
hyppigste arsag til revision. Det er formegentlig et udtryk for at befolkningen bliver &ldre og er mere aktiv.
Forekomsten af rotator cuff ruptur/insufficiens stiger med alderen, ogsa hos personer som ikke tidligere har faet
alloplastikbehandling og vi ser ikke denne stigning som problematisk.
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5.1.1. Beskrivelse af populationen

Figur5.1.1

Incidensen af primaeroperationer
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Figur 5.1.2
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Figur 5.1.3

Indrapporterede skulderalloplastikker fordelt pa ken
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Figur5.1.4
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5.1.2 Diagnoser

Tabel5.1.1
Diagnoser
2004-2019 2020 2021 2022 lalt
N % N % N % N % N %
Fraktur 5883 3845 268 2243 301 27.92 297 2225 6749  35.69
Caput nekrose 432 2.82 18 1.51 20 1.86 32 2.40 502 2.65
Artritis 501 3.27 21 1.76 11 1.02 15 1.12 548 2.90
Cuff artropati 2306 15.07 283 23.68 213 19.76 277 20.75 3079 16.28
Artrose 5434 35,51 575 48.12 504 46.75 682 51.09 7195 38.05
Anden diagnose 642 4.20 30 2.51 29 2.69 32 2.40 733 3.88
Uoplyst 104  0.68 0 0 0 0 0 0 104 055
lalt 15302 100.00 1195 100.00 1078 100.00 1335 100.00 18910 100.00
Tabel5.1.2
Primare skulderalloplastikdiagnoser fordelt pa region i hele registreringsperioden
Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjaelland Privathospitaler
N % N % N % N % N % N %
Fraktur 1030 48.04 1630 35.28 1086 35.70 1672 34.22 907 37.51 57 9.06
Caput nekrose 96 4.48 135 2.92 75 2.47 113 2.31 52 2.15 21 3.34
Artritis 41 191 142 3.07 94 3.09 148 3.03 53 2.19 19 3.02
Cuff artropati 281 13.11 702 15.19 621 20.41 980 20.06 262 10.84 114 18.12
Artrose 670 31.25 1887 40.84 1111 36.52 1753 35.88 1061 43.88 400 63.59
Anden diagnose 17 0.79 115 2.49 48 1.58 219 4.48 83 3.43 17 2.70
Uoplyst 9 0.42 9 0.19 7 0.23 # 0.02 0 0 # 0.16
lalt 2144 100.00 4620 100.00 3042 100.00 4886 100.00 2418 100.00 629 100.00
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Figur 5.1.5

Diagnosefordeling for maend og kvinder
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5.1.3 Frakturer

Tabel 5.1.3
Alder for patienter med diagnosen fraktur i hele registreringsperioden

Nedre Qvre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min  Max

2017-2018 549 711 72.0 640 79.0 36.0 95.0
2019-2020 583 718 73.0 66.0 79.0 43.0 93.0
2021-2022 301 726 73.0 68.0 78.0 36.0 98.0

lalt 1433 717 73.0 66.0 78.0 36.0 98.0
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Tabel5.1.4

Frakturtype — udvikling over tid

2004-2019 2020 2021 2022 lalt
N % N % N % N % N %
<2ugergl. 3988 67.32 163 60.37 181 59.54 160 52.98 4492 66.06
>2 uger gl. 1590 26.84 54 20.00 66 21.71 58 19.21 1768  26.00
Pseudoartrose 275 4.64 53 19.63 57 18.75 84 27.81 469 6.90
Uoplyst 71 1.20 0 0 0 0 0 0 71 1.04
lalt 5924 100.00 270 100.00 304 100.00 302 100.00 6800 100.00
5.1.4 Artrose
Tabel 5.1.5
Alder for patienter med diagnosen artrose i hele registreringsperioden
Nedre  Qvre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min  Max
2017-2018 940 69.5 71.0 63.0 76.0 38.0 94.0
2019-2020 1184 69.6 71.0 64.0 76.0 27.0 92.0
2021-2022 504 694 71.0 64.0 77.0 28.0 90.0
lalt 2628  69.5 71.0 64.0 76.0 27.0 94.0
Tabel 5.1.6
Artrosetype - udvikling over tid
2004-2019 2020 2021 2022 lalt
N % N % N % N % N %
Primaer 5161 86.46 531 91.87 471 92.90 641 92.63 6804 87.84
Sekundeer 758 12.70 47 8.13 36 7.10 51 7.37 892 11.52
Anden 11 0.18 0 0 0 0 0 0 11 0.14
Uoplyst 39 0.65 0 0 0 0 0 0 39 0.50
lalt 5969 100.00 578 100.00 507 100.00 692 100.00 7746 100.00
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Tabel 5.1.7
Artrittype - udvikling over tid

2004-2019 2020 2021 2022 lalt

N % N % N % N % N %

Reumatoid 454  84.07 16 7273 10 8333 15 78.95 495 83.47

Anden 76 1407 6 2727 2 1667 4 21.05 88 14.84
Uoplyst 10 18 0 0 O 0 0 0 10 1.69
lalt 540 100.00 22 100.00 12 100.00 19 100.00 593 100.00

5.1.5 Rotator cuff artropati

Tabel 5.1.8
Alder for patienter med cuffartropatii hele registreringsperioden

Nedre  Qvre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min  Max

2017-2018 463 747 76.0 71.0 80.0 41.0 92.0
2019-2020 537 743 75.0 70.0 80.0 50.0 96.0
2021-2022 213 748 76.0 720 80.0 52.0 93.0

lalt 1213 745 75.0 70.0 80.0 41.0 96.0
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5.1.7 Implantater

Tabel 5.1.9

Antal operationer med mindst en

Medtaget
Ja

Antal % Antal

Nej
%

sygehus

Rigshospitalet

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Hvidovre Hospital

Bispebjerg Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Gildhgj Privathospital
Privathospitalet Danmark

Adeas Skodsborg

Capio Viborg

Adeas Parken

aCure Privathospital

Hospitalerne i Nordsjeelland
Sjeellands Universitetshospital, Kage
Holbaek

OUH Odense Universitetshospital
Privathospitalet Kollund

Sygehus Sgnderjylland
Sydvestjysk Sygehus
Regionshospitalet Horsens
Privathospitalet Mglholm

SLB - Kolding Sygehus

Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Gadstrup

HE Midt - Rh Viborg

HE Midt - Rh Silkeborg

Regionshospitalet Randers

10
1
61
52
24 873 251
7
17
2
58
1
1
47
# # 129
4 435 88
76

10
7 3.87 174
48

118

36

76
125

100.00
100.00
100.00
100.00

91.27
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

98.47

95.65
100.00
100.00
100.00

96.13
100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00

registrering pd samme operationsdato i implantatregisteret i 2022
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Medtaget

Ja Nej
Antal % Antal %
Aalborg Universitetshospital Aalborg 4 100.00
Aalborg Universitetshospital Farsg 7 461 145 95.39
Total 44 2.76 1553 97.24

Tabel 5.1.10
Fordeling af protesetype for fraktur, udvikling over tid
2004-2017 2018 2019 2020 2021 2022
N % N % N % N % N % N %
< 2 uger gl. Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 3422 96 135 75 100 55 77 48 81 45 70 44
Anatomisk total alloplastik 18 1 # 1 # 1 # 1 # 1 0 O
Hemialloplastik (Resurfacing) 4 0 0 O 0O 0 0 0 0O 0 0 O
Reverse totalalloplastik 103 3 43 24 81 44 81 51 98 54 90 56
> 2 uger gl. Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 970 75 17 45 22 37 18 33 5 8 14 25
Anatomisk total alloplastik 68 5 # 3 0O 0 0 0 4 6 # 2
Hemialloplastik (Resurfacing) 37 3 0 0O 0 0 0 0O 0 0 O
Reverse totalalloplastik 214 17 20 53 38 63 36 67 56 86 42 74
Pseudoartrose Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 48 41 7 11 710 # 4 # 4 7 9
Anatomisk total alloplastik 5 4 5 8 # 3 # 4 4 7 3 4
Reverse totalalloplastik 65 55, 52 81 59 87 48 92 48 89 68 87
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Tabel 5.1.11

Fordeling af protesetype for artrose, udvikling over tid

2004-2017 2018 2019 2020 2021 2022

N % N % N % N % N % N %

Primeer Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 597 17 23 6 16 3 16 3 6 1 12 2
Anatomisk total alloplastik 1487 42 290 71 403 74 406 77 363 77 450 72
Hemialloplastik (Resurfacing) 1207 34 6 1 9 2 # 0 0 O 0 O

Reverse totalalloplastik 284 8 92 22 118 22 103 20 100 21 165 26
Sekundeer Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 96 23 4 17 6 11 # 4 0 O 0 O
Anatomisk total alloplastik 113 27 9 39 29 54 31 66 16 48 18 36
Hemialloplastik (Resurfacing) 132 32 0 O 3 6 0 O 0 O 0 O

Reverse totalalloplastik 70 17 10 43 16 30 14 30 17 52 32 64

Tabel5.1.12
Fordeling af protesetype for rotator cuff artropati, udvikling over tid
2004-2017 2018 2019 2020 2021 2022
N % N % N % N % N % N %
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 169 10 6 2 7 3 5 2 # 1 5 2
Anatomisk total alloplastik 155 9 4 2 # 1 4 1 # 1 0 O
Hemialloplastik (Resurfacing) 113 7 0 O 0 O 0 O 0 O 0 O
Reverse totalalloplastik 1231 74 236 96 244 96 272 97 209 98 271 98
Tabel 5.1.13
Glenoidmateriale for anatomisk totalalloplastik- udvikling over tid
2004-2019 2020 2021 2022 | alt
N % N % N % N % N %
Helplast 2298 70.40 435 91.97 380 93.37 490 96.08 3603 77.42
Metalbacked 429 13.14 38 8.03 27 6.63 20 3.92 514 11.04
Andet 119 365 0 0 O 0 O 0 119 2.56
Uoplyst 418 1281 O 0 O 0 O 0 418 8.98
| alt 3264 100.00 473 100.00 407 100.00 510 100.00 4654 100.00
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Tabel 5.1.14
Glenoid forankringstype for anatomisk totalalloplastik — udvikling over tid

2004-2019 2020 2021 2022 | alt
N % N % N % N % N %
Kol 552 16.32 3 0.62 3 0.71 35 6.70 593 12.33

Pegs 1989 58.81 450 9298 394 93.59 449 86.02 3282 68.25
Skruer 463 13.69 29 599 23 546 35 6.70 550 11.44

Andet 67 198 # 041 # 024 3 057 73 152
Uoplyst 311 920 O 0 o0 0 o 0 311 6.47
| alt 3382 100.00 484 100.00 421 100.00 522 100.00 4809 100.00

Tabel 5.1.15
Glenoid fixationstype for anatomisk totalalloplastik -— udvikling over tid

2004-2019 2020 2021 2022 I alt

N % N % N % N % N %
Cementeret 2215 65.57 352 72.73 296 70.48 386 73.38 3249 67.57
Ucementeret 354 1048 22 455 21 5.00 23 437 420 8.74

Hybrid 428 12,67 110 22.73 103 2452 117 2224 758 1577
Uoplyst 381 1128 O 0 O 0 0 0 381 7.92
| alt 3378 100.00 484 100.00 420 100.00 526 100.00 4808 100.00
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5.1.8 Revisioner

Tabel 5.1.16
Revisioner udvikling over tid
2004-2019 2020 2021 2022 | alt
N % N % N % N % N %
Ja 1015 6.6 115 8.7 102 8.6 153 10.2 1385 7.1
Nej 14352 93.4 1208 91.3 1085 91.4 1354 89.8 17999 92.9
lalt 15367 100.0 1323 100.0 1187 100.0 1507 100.0 19384 100.0
Tabel 5.1.17
Arsager til revision - udvikling over tid
2004-2019 2020 2021 2022 | alt
N % N % N % N % N %
Inficeret protese 241 248 25 219 29 284 34 222 329 246
Proteseneer fraktur 31 3.2 4 3.5 7 6.9 3 2.0 45 3.4
Luksation 134 138 12 105 9 88 17 111 172 128
Instabilitet 133 137 3 26 6 59 5 3.3 147 11.0
Aseptisk lgsning 82 8.5 8 7.0 8 7.8 13 85 111 8.3
Malplaceret komponent 67 6.9 # 1.8 8 7.8 5 3.3 82 6.1
Cavitas erosion 173 178 22 193 8 78 24 157 227 17.0
Andet 93 96 13 114 5 49 10 6.5 121 9.0
Implantat failure 16 1.6 8 7.0 4 3.9 5 3.3 33 2.5
Rotator cuff ruptur/insufficiens 0 0 17 149 18 176 37 24.2 72 5.4
| alt 970 100.0 114 100.0 102 100.0 153 100.0 1339 100.0
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5.2. Kliniske outcome scores

Faglig klinisk kommentar:

Pa grund af manglende leveringer af adresseoplysninger, har der vaeret forsinkelser i udsending af spergeskemaer.
Skemaer er udsendt for patienter opereret i 2021, men grundet ressourceudfordringer endnu ikke indtastet. Der er
derfor fortsat ingen nye besvarelser til arets rapport. Nedenstaende tabeller og figurer er uaendret fra de sidste to ars
rapporter (WOOS-data til og med patienter opereret i 2019).
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Tabel 5.2.1

WOOS besvarelsestid, antal dage fra operationsdato

Mean 95% Cl Mean Min Max

2013 414,38 (398,5;430,3) 133 719

2014 478,50 (473,7,483,3) 359 1358

2015 442,03  (439,5;444,6) 48 915

2016 527,91 (520,8;535,0) 75 802

2017 438,74 (434,8;442,7) 43 779

2018 420,41  (418,8;422,1) 353 652

2019 442,41  (435,2;449,6) 397 613

Tabel 5.2.2
WOOS score for diagnoser 2004-2019
2004-2010 2011-2013 2014-2016 2017-2019
WOOS score WOOS score WOOS score WOOQOS score
Antal Mean Median Antal Mean Median Antal Mean Median Antal Mean Median
Fraktur 1629 54.1 53.1 734 54.1 52.5 570 55.1 55.3 358 54.3 50.8
Caput nekrose 74 551 52.2 65  60.7 63.2 55 56.9 56.3 48  60.7 62.3
Artritis 146 624 66.9 63 718 7.1 60 713 77.3 37 70.5 81.2
Cuff artropati 272 623 66.5 284 68.7 735 453  69.7 79.1 370 719 80.1
Artrose 950  68.7 752 714 735 83.8 887 793 80.1 776 79.9 89.5
Anden diagnose 55 521 60.9 44 489 49.1 53 536 54.2 46  57.1 61.8
Uoplyst 5 59.1 52.1 4 68.7 77.9 8 732 86.9 0 0 0
lkke relevant 5 544 42.1 0 0 0 2 886 88.6 8 80.9 91.7
lalt 3136  59.6 61.0 1908 64.2 68.4 2088 69.1 76.8 1643 711 80.9
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Tabel5.2.3
SSV fordelt efter diagnose, 2004-2019

Score Antal
Ssv 00-20 21-40 41-60 61-80  81-100 besvarelser
% % % % % Median N %

Fraktur 16.7 20.8 30.6 19.3 12.6 50.0 3050 35.8
Caput nekrose 19.4 18.9 17.1 26.1 18.5 50.0 222 2.6
Artritis 8.3 18.5 23.1 254 24.8 65.0 303 3.6
Cuff artropati 7.2 13.1 20.4 28.4 30.9 75.0 1327  15.6
Artrose 6.2 9.3 14.4 26.4 43.7 80.0 3305 38.8
Anden diagnose 21.2 25.2 18.6 25.5 9.5 50.0 274 3.2
Uoplyst 178 200 244 311 6.7 50.0 45 05
Samlet 11.0 15.2 21.7 24.1 28.0 70.0 8526 100.0

Tabel 9.3 viser sammenhang mellem sygehusvolumen og WOOS outcome. De indberettende afdelinger er inddelt i tre
grupper (lav, medium og hgj volumen) baseret pa et gennemsnit antal af alle primaere operationer (uanset diagnosen)
indberettet i de sidste 6 ar. Kun patienter med indikation fraktur og artrose er inkluderet i analysen.

Tabel5.2.4
WOOS score i forhold til sygehusvolumen

Afdelingsvolumen per dr Antal . Nedrg . .
WooSs Median kvartil @vre kvartil Min Max
<20 operationer Fraktur 61 50.5 24.0 80.1 4.4 100.0
Artrose 15 73.6 62.4 86.4 21.3 95.9
Subtotal 76 56.7 28.4 80.6 4.4 100.0
20 - <40 operationer Fraktur 30 39.6 29.8 63.1 11.7 90.6
Artrose 91 85.9 61.8 95.8 14.2 99.9
Subtotal 121 80.7 46.1 94.1 11.7 99.9
>=40 operationer Fraktur 420 55.3 35.9 78.8 15 100.0
Artrose 1014 89.8 71.4 96.4 2.6 100.0
Subtotal 1434 84.1 54.4 94.8 1.5 100.0
Total 1631 82.4 52.8 94.6 1.5 100.0
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5.2.1 Frakturer

Tabel 5.2.5

WOOS score for fraktur fordelt pa protesetype - udvikling over tid

2014-2015 2016-2017 2018-2019
Antal Median Min Max Antal Median Min  Max Antal Median Min  Max
Fraktur <2 uger gl. Hemi 268 553 24 99.7 182 58.0 2.6 100.0 96 46.2 2.3 100.0
Total 7 65.7 35.1 97.6 0 0 0 0 0 0 0 0
Resurfacing 1 16,9 169 16.9 1 62.3 623 62.3 0 0 0 0
Reverse 11 68.9 16.1 97.2 32 75.8 24.8 97.7 31 75.2 154 97.4
Fraktur>2 uger gl. Hemi 50 60.9 24 98.7 23 429 4.4 98.4 11 499 53 99.6
Total 9 473 13.2 816 2 41.6 19.2 63.9 0 0 0 0
Resurfacing 1 229 229 229 0 0 0 0 0 0 0 0
Reverse 39 485 7.4 995 18 61.2 16.8 96.4 11 50.0 15.1 98.9
Pseudoartrose og uoplyste er ikke inkluderet
RR for WOOS under 30 for fraktur 14 dg <, hemialloplastik vs reverse, 2013-2019
Parameter Ujusteret RR (95% Cl) Justeret RR* (95% Cl)

Hemialloplastik 1.00 (reference) 1.00 (reference)

Reverse 0.68 (0.47-0.98) 0.71 (0.48-1.05)

* justeret for ken, alder => 70, Charlson indeks =>3
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Tabel 5.2.6

WOOS score fordelt pa frakturalder og protesetype 2004-2019

WOOQOS score
Antal Mean Median Min  Max
<2ugergl. Hemi 2257  55.0 544 0.0 100.0
Reverse 94 659 72.8 154 100.0
Anden 19 648 65.7 169 99.2
>2ugergl. Hemi 595 51.0 484 0.0 100.0
Reverse 194 50.8 499 0.0 100.0
Anden 69 518 50.4 1.8 100.0
Pseudoartrose  Hemi 44 42.1 417 53 97.0
Reverse 62 51.0 548 1.5 100.0
Anden 9 391 229 55 922
Uoplyst Hemi 21 379 336 0.4 896
Reverse 8 391 388 194 76.2
Anden 11 70.3 80.1 253 98.1

P-veaerdi WOOS for frakturer tidligere end 14 dage vs frakturer &ldre end 14 dage, 2004-2019

Wilcoxon Two-
Sample Test

P-veerdi

Two-sided Pr>|Z|

<.0001
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Tabel 5.2.7
WOOS score for kroniske frakturer (> 14 dage) fordelt pa tidligere indgreb 2004-2019

WOOS score
Nedre  @vre
Antal Mean Median kvartil kvartil Min  Max
Ja 263 455 42.4 24.0 67.1 0.0 99.7
Nej 224  53.2 48.6 30.0 780 0.0 99.6

Missing 385 53.6 53.1 322 742 2.2 100.0

lalt 872 511 48.8 29.4 72.9 0.0 100.0

P vardi- Tidligere indgreb vs ingen indgreb for kroniske frakturer (> 14 dage), 2004-2019

Wilcoxon Two-
Sample Test P-veerdi

Two Sided Pr>|Z]| 0.0032
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Figur5.2.1

WOOS-score fordeling for frisk fraktur, 2004-2019
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5.2.2 Primaer artrose

Tabel 5.2.8
WOQOS score for artrose fordelt pa protesetype - udvikling over tid
2014-2015 2016-2017 2018-2019
Antal Median Min  Max Antal Median Min  Max Antal Median Min  Max
Primeaer Hemi 62 71.9 7.0 100.0 44 82.4 4.6 100.0 16 55.6 17.7 97.6
Total 370 919 2.1 100.0 435 93.0 2.6 100.0 262 91.2 83 100.0
Resurfacing 32 747 285 99.9 12 84.8 17.2 97.6 8 78.1 291 941
Reverse 25 89.7 354 98.8 126 88.2 3.6 100.0 83 87.6 19.3 100.0
Sekundeer  Hemi 11 65.3 156 88.2 8 312 7.8 646 2 69.2 459 924
Total 19 888 6.2 99.6 22 67.0 9.0 98.7 8 85.8 33.2 100.0
Resurfacing 2 87.4 79.3 956 1 624 624 624 0 0 0 0
Reverse 10 853 22 96.3 15 753 17.8 98.6 8 449 3.8 895
Uoplyste er ikke inkluderet
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Tabel 5.2.9

RR for WOOS under 50 for primaer artrose, totalalloplasik vs hemialloplastik, 2004-2019

Parameter Ujusteret RR (95% Cl) Justeret RR* (95% Cl)
Totalalloplastik  1.00 (reference) 1.00 (reference)
Hemialloplastik 2.27 (1.73-2.96) 2.24 (1.91-2.63)

* justeret for kon, alder => 70, Charlson indeks =>3

Tabel 5.2.10
RR for WOOS under 30 for fraktur 14 dg <, hemialloplastik vs reverse, 2013-2019

Parameter Ujusteret RR (95% Cl) Justeret RR* (95% Cl)
Hemialloplastik 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Reverse 0.68 (0.47-0.98) 0.71 (0.48-1.05)

* justeret for kon, alder => 70, Charlson indeks =>3

Arsrapport 2022 - Dansk Skulderalloplastik Register

Side 68



Figur 5.2.2

WOOS-score fordeling for primzer artrose, 2004-2019
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5.2.3 Rotator cuff artropati

Tabel 5.2.11
WOOS score for rotator cuff artropati fordelt pa protesetype - udvikling over tid
2014-2015 2016-2017 2018-2019
Antal Median Min Max Antal Median Min  Max Antal Median Min  Max
Hemi 29 719 16.0 98.8 10 49.9 12.3 100.0 5 62.8 38.4 93.3
Total 27 87.5 19.1 99.7 5 93.6 375 96.3 3 87.5 86.2 97.7
Resurfacing 7 45.7 23.6 98.5 2 51.6 34.1 69.1 0 0 0 0
Reverse 222 79.6 0.0 99.7 287 79.8 0.4 100.0 188 81.4 3.5 100.0
Figur 5.2.3
WOOS-score fordeling for rotator cuff artropati, 2004-2019
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5.2.4 Revisioner

Tabel 5.2.12

WOOS score revisioner fordelt pa arsag til revision, 2004-2019

Nedre QDvre
Antal Median kvartil kvartil Min Max
Inficeret protese 91 36.3 23.1 68.5 1.8 95.7
Proteseneer fraktur 18 47.6 35.9 53.8 13.8 88.1
Luksation 89 41.7 21.2 69.1 3.4 98.1
Instabilitet 83 52.7 30.7 T1.7 0.0 98.0
Aseptisk lasning 49 45.7 33.8 69.1 53 100.0
Malplaceret komponent 43 48.6 32.3 T74.4 1.5 97.7
Cavitas erosion 126 69.1 41.0 85.9 5.7 100.0
Andet 80 43.1 26.6 65.7 0.0 99.3
lalt 579 48.6 29.2 75.3 0.0 100.0
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5.3 Protese overlevelsesanalyser

Faglig klinisk kommentar

Overordnet er proteseoverlevelsen efter skulderprotese i Danmark tilfredsstillende.

Mange faktorer kan pavirke proteseoverlevelsen ikke mindst patienterne og kirurgernes villighed til at gennemga
revisionskirurgi. Derfor bgr proteseoverlevelsesanalyserne tolkes med forsigtighed og sammenholdes med de kliniske
resultater rapporteret ved WOOS og SSV. Styregruppen ser det for vaesentlig, at overlevelsesanalyserne i fremtiden
suppleres med WOOS og SSV registreringer praeoperativt, samt efter 2, 5 og 10 ar.

Frakturer:

For bade hemiproteser og reversproteser isat under indikationen frisk fraktur ses et relativt stort fald i
proteseoverlevelsen efter 1-2 ar, hvorefter kurven flader ud. Dette er forventeligt eftersom manglende tilheling af
tuberklerne eller luksation vil vise sig inden for det fgrste ar, og dermed vil en eventuel revision oftest foretages inden
for 1-2 ar. De seneste ar er modulaere hemi-proteser blevet introduceret, hvilket teoretisk faciliterer konvertering til
reversprotese. Dette kan potentielt age korttids revisionsraten for hemi-proteser isat pa indikationen frisk fraktur.
Den ellers lave revisionsrate for hemiproteser isat under indikationen frisk eller zeldre fraktur skal ses i kontrast til de
ganske lave WOOS scores efter 1 ar.

Brugen af reverse proteser til friske frakturer er stigende, men der er fortsat for fa observationer til at sammenligne
resultaterne med hemi-proteserne. Det kunne tyde pa, at der er en gget risiko for revision inden for de forste
postoperative ar, hvilket skal tages i betragtning ved patientselektionen. Overordnet er der fremadrettet behov for
fokus pa udviklingen og resultaterne med revers proteser til friske frakturer. For zeldre frakturer er der en gget
revisionsrate for reverse proteser sammenlignet med hemi proteser. Dette kan skyldes at komplikationer til reverse
proteser er alvorligere (eks luksation) og derfor kraever operation.

Der er en vaesentlig risiko for selektionsbias, hvorfor en direkte sammenligning mellem hemiproteser og revers-proteser
skal ggres med forsigtighed, bade nar det geelder vurderingen af revisionsrater og WOOS scores.

Artrose:

Guldstandarden til behandling af artrose bar stadig veere anatomisk totalalloplastik, som har den laveste revisionsrate.
Revisionsraterne for stemless proteser er bekymrende. Det tyder pa, at der er en gget revisionsrisiko ved kort-tids
follow-up, og det kan se ud som om, stemless proteserne falger kurven for resurfacing proteserne. Derfor har
styregruppen undersggt arsagerne til revision af stemless proteserne. 11 ud af 28 revisioner af stemless proteserne er
foretaget pa grund af svigt eller lasning af en metalbacked glenoid komponent. Det er sandsynligvis det, der er arsagen
til den ggede revisionsrate. Det drejer sig om et enkelt hospital, der har anvendt Arthrex Eclipse metalbacked
proteserne. De er bekendt med problemet og er derfor ophgrt med brugen af metalbacked glenoid komponenter.
Styregruppen anbefaler, at man ikke benytter metalbacked glenoid komponenter, for der er tilstraekkelig evidens
herfor. Styregruppen vurderer, at der er fortsat behov for taet monitorering.

Der er en tendens til en hgjere proteseoverlevelse for total-proteser sammenlignet med hemi-proteser. Da WOOS-
scoren ogsa er vaesentligt bedre for total-proteser ssmmenlignet med hemiproteser anbefales det primeert at anvende
totalproteser til patienter med primaer artrose.

Cuff artropati
I Danmark bruges overvejende reverse proteser til patienter med cuff artropati. Resultaterne er tilfredsstillende med en
5-ars kumuleret revisionsrate pa 6 %.
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Anbefaling:
Indikatoren proteseoverlevelse er en helt essentiel kvalitetsindikator som skal sammenholdes med gvrige

udfaldsindikatorer til patienter med cuff artropati. Resultaterne er tilfredsstillende med en 5-ars kumuleret
revisionsrate pa 6 %.

5.3.1 Frakturer

Figur5.3.1

Proteseoverlevelse frisk fraktur
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Ar
Total Events Censorerede
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 3830 157 3673
Reverse totalalloplastik 496 14 482

Kun protesetyper som er brug i >100 operationer i hele DSR er taget med.

Tabel 5.3.1
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med frisk fraktur

Protesetype Total Events 2 ar 5 ar

Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 3830 157 0.96(0.94,0.97) 0.94(0.92,0.96)
Reverse totalalloplastik 496 14 0.95(0.91,0.98) 0.92(0.86,0.99)
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Figur 5.3.2

Proteseoverlevelse zldre fraktur
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Ar
Total Events Censorerede
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 1034 51 983
Reverse totalalloplastik 410 27 383

Tabel 5.3.2
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med aldre fraktur
Protesetype Total Events 2 ar 5ar 7ar
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 1034 51 0.97(0.95,0.99) 0.95(0.92,0.98) 0.93(0.90,0.97)
Reverse totalalloplastik 410 27 0.93(0.89,0.98) 0.89(0.83,0.96) 0.87(0.80,0.95)
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5.3.2 Primaer artrose

Figur 5.3.3
Proteseoverlevelse opdelt efter protesetype, primaer artrose
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Total Events Censorerede
Anatomisk total alloplastik 2765 78 2687
Hemialloplastik (Resurfacing) 1204 176 1028
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 658 58 600
Reverse totalalloplastik 845 17 828
Stemless total proteser 552 29 523
Tabel5.3.3
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med primeer artrose
Protesetype Total Events 2 ar 5ar 7ar
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 658 58 0.97(0.96,0.99) 0.94(0.92,0.96) 0.91(0.88,0.94)
Anatomisk total alloplastik 2765 78 0.98(0.97,0.98) 0.97(0.96,0.98) 0.96(0.95,0.97)
Hemialloplastik (Resurfacing) 1204 176 0.97(0.96,0.98) 0.93(0.91,0.95) 0.90(0.88,0.93)
Reverse totalalloplastik 845 17 0.97(0.95,0.99) 0.96(0.94,0.98) 0.96(0.94,0.98)
Stemless total proteser 552 29 0.96(0.94,0.98) 0.92(0.88,0.95) 0.92(0.88,0.95)
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5.3.3 Rotator cuff artropati

Figur 5.3.4
Proteseoverlevelse opdelt efter protesetype, rotator cuff artropati
100
95
% 90
% 85
g 80
E
2
75
70
68—1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ar
Total Events Censorerede
Anatomisk total alloplastik 159 o 154
Hemialloplastik (Resurfacing) 110 12 98
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 188 16 172
Reverse totalalloplastik 2385 86 2299
Tabel 5.3.4
Proteseoverlevelse med revision som outcome, for patienter med rotator cuff
Protesetype Total Events 2 ar 5ar 7ar
Hemialloplastik (Stem eller stemlees) 188 16 0.90(0.83,0.96) 0.85(0.77,0.93) 0.85(0.77,0.93)
Anatomisk total alloplastik 159 5 0.95(0.90,1.00) 0.94(0.88,0.99) 0.94(0.88,0.99)
Hemialloplastik (Resurfacing) 110 12 0.97(0.92,1.00) 0.93(0.87,1.00) 0.89(0.81,0.98)
Reverse totalalloplastik 2385 86 0.95(0.94,0.97) 0.93(0.91,0.96) 0.90(0.86,0.93)
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5.4. Charlson comorbiditet index score

Charlson comorbidity index score benyttes til at beskrive antal og alvorlighed af patientens komorbide tilstande og
bygger pa CPR-nummer-baseret sggning pa pagaeldende persons udskrivningsdiagnoser og ambulante diagnoser
indberettet i Landspatientregisteret gennem de seneste 10 ar far indlaeggelse med skulderalloplastik. Patienter opdeles
i 3 kategorier. Kategori 0: ingen kontakter registret i Landspatientregisteret gennem de seneste 10 ar fgr og under
indleeggelse med skulderalloplastik. Kategori 1-2: 1-2 point for relevante komorbiditets diagnoser. Kategori 3+: 3 og
flere point for relevante komorbiditetsdiagnoser.

Charlson comorbiditet index bestar af 19 komorbide sygdomsgrupper, som apopleksi, hjertekarsygdomme, diabetes,
cancer, nyre sygdomme, lever sygdomme, lunge sygdomme osv. Hver sygdom far point 1-6, som efterfalgende bliver
summeret til index score.

Tabel 5.4.1

Komorbiditet for operation for patienter opereret 2020 - 2022

Charlson komorbiditet

0 1-2 3+

Danmark 50.35 34.52 15.13
Region Hovedstaden  Bispebjerg Hospital 36.73 40.82 22.45
Herlev og Gentofte Hospital 59.08 27.95 12.97
Hospitalerne i Nordsjeelland 48.96 32.29 18.75
Hvidovre Hospital 42.00 34.00 24.00
Rigshospitalet 556 2222 7222
Subtotal 50.23 31.26 18.51
Region Sjeelland Holbaek 4639 3855 15.06

Sjeellands Universitetshospital, Kage 51.13 36.65 12.22

Subtotal 49.10 37.47 13.44
Region Syddanmark oy 0dense Universitetshospital 58.18 26.36 15.45
Sydvestjysk Sygehus 48.67 34.00 17.33
Sygehus Senderjylland 41.67 37.50 20.83
Subtotal 50.69 32.26 17.05
Region Midtiylland  4qhys Universitetshospital 48.89 37.78 13.33
HE Midt - Rh Silkeborg 51.13 36.84 12.03
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Charlson komorbiditet

0 1-2 3+

HE Midt - Rh Viborg 33.85 38.46 27.69
Regionshospitalet Horsens 56.06 34.85 9.09
Regionshospitalet Randers 50.00 33.33 16.67
Subtotal 48.91 35.85 15.24
Region Nordjylland  Ag/porg Universitetshospital Aalborg . 75.00 25.00
Aalborg Universitetshospital Farsg 48.39 4240 9.22
Subtotal 47.51 4299 9.50
Privathospitaler Adeas Parken 100.00
Adeas Skodsborg 75.00 25.00
Capio Viborg 63.04 2935 7.61
Privathospitalet Danmark 68.42 26.32 5.26
Privathospitalet Kollund 75.00 25.00
Privathospitalet Malholm 53.33 40.00 6.67
aCure Privathospital 100.0
0
Subtotal 63.83 29.79 6.38
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6. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Dansk Skulderalloplastik Register (DSR) er som udgangspunkt defineret ved behandlingen, idet alle
skulderalloplastikker indopereret i Danmark skal registreres. Skulderalloplastik indsaettes pa en raekke forskellige
indikationer, hvoraf de hyppigste er glenohumeral artrose, proksimal humerus fraktur og rotator cuff artropati.
Tilsammen udger de mere end 90 %.

Proksimal humerus fraktur er karakteriseret ved en incidens der stiger med alderen, og mest for kvinder; et mgnster der
ses ved osteoporoserelaterede frakturer. De fleste frakturer behandles ikke-operativt, mens de gvrige osteosynteres
eller behandles med alloplastik. Proksimal humerus fraktur har tidligere veaeret den hyppigste indikation for
skulderalloplastik, men antallet af alloplastikker indsat pa denne indikation er aftagende. Baggrunden er formentlig det
relativt darlige kliniske resultat og den tiltagende evidens til fordel for ikke-operativ behandling. Der foregar dog en
a&ndring i valg af protesetype med tiltagende anvendelse af reverse alloplastik frem for den traditionelle
hemialloplastik, som muligvis kan faere til forbedring af resultatet.

Styregruppen arbejder pa at belyse behandlingsforlgbet for alle med proksimal humerusfraktur, savel operativt som
ikke-operativt behandlede. Dette tiltag er i sin udvikling, men allerede nu kan der ses nogle resultater i kapitel 9.

Glenohumeral artrose er blevet den hyppigste indikation for alloplastik. Det er samtidig den lidelse, hvor man kan
forvente det bedste kliniske resultat. Incidensen af artrose kendes ikke, idet de fleste tilfeelde forst erkendes, nar
forandringerne er sa udtalte, at patienten vurderes af ortopaedkirurg med henblik pa alloplastik. Der findes aktuelt ikke
andre gode operationstilbud end alloplastik. Glenohumeral artrose er ofte sameksisterende med artrose i andre store
led, men hyppigheden af skulderalloplastik er kun omkring en tiendedel af incidensen for knae- og hofteled. Valget af
protesetype afhaenger af en raekke faktorer, herunder patientens alder og fysiske aktivitet, status af rotator cuff senerne
og knoglekvaliteten, primeert i cavitas glenoidalis. Valget star overordnet set mellem hemialloplastik, anatomisk
totalalloplastik eller revers totalalloplastik. Lasning af cavitas komponenten ved totalalloplastik kan veere et problem,
seerligt hos yngre, aktive patienter, men det kliniske resultat ved totalalloplastik er hemialloplastik overlegent.

Rotator cuff artropati er karakteriseret ved udbredt rotator cuff ruptur og ofte samtidig degenerativ/inflammatorisk
leddestruktion. Tilstanden er praeget af smerter og som felge af den manglende rotator cuff funktion ogsa nedsat
skulderfunktion. Ofte er tilstanden slutstadiet af en fremadskridende proces med tiltagende degenerativ ruptur af
rotator cuff senerene, hvorfor lidelsen iszer ses hos aldre. Typisk vaelges revers ("omvendt”) totalalloplastik hos denne
patientgruppe, safremt knoglekvaliteten tillader det. Det omvendte design genskaber ledstabilitet og bedrer dermed i
et vist omfang bevaegeligheden.

| registret males behandlingskvaliteten dels i form af et patientrapporteret resultat, PRO (Patient Reported Outcome),
dels i form af proteseoverlevelse. Med PRO far man et mal for behandlingsresultatet i form af patientoplevet tilfredshed.
I DSR anvendes WOOS (Western Ontario Osteoarthritis of the Shoulder), som er en valideret score designet specifikt til
at evaluere resultatet efter skulderalloplastik for artrose. Derudover anvendes SSV score (Subjective Shoulder Value),
hvor patienten angiver, hvorledes den opererede skulder fungerer i procent sammenlignet med den raske skulder.
Maling af proteseoverlevelse kan afslare darligt fungerende komponenter/teknikker, men kan ikke sta alene, da et
darligt klinisk resultat ikke ngdvendigvis ferer til revision. Et eksempel herpa er hemialloplastik ved fraktur, hvor
overlevelsen er god, men det kliniske resultat relativt darligt. PROM udsendes som et papirbaseret spargeskema til
patienten 1 ar efter operationen. Styregruppen har lzenge gnsket en elektronisk registrering og iden forbindelse ogsa
praeoperativ WOOS score, saledes man far et mal for sdvel indikationsniveau som forbedring, og ikke kun det absolutte
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resultat efter 1 ar. Hidtil er det ikke lykkes at fa dette indfert som en obligatorisk del af registreringen.

Knoglen i cavitas glenoidalis kan vaere pavirket af grundsygdommen i sddan en grad, at risikoen for revision gges.
Styregruppen anbefaler derfor at der altid udferes CT- eller MR-scanning, nar man overvejer en cavitaskomponenten,
saledes forholdende omkring cavitas er klarlagt praeoperativt.

Ud over méling af PRO og 5-ars overlevelse, der indgar som indikatorer, foretages en rackke vigtige supplerende
analyser med henblik at identificere arsager til gode eller darlige resultater. Styregruppen opmuntrer og stotter
endvidere forskning i registrets data, som kan identificere problemstillinger, der ikke kommer frem i arsrapporten.
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7. Datagrundlag

KMS data udtraek marts 2022 (operationer 2004-2022).

LPR data fra marts 2022 (Udtraek fra Sundhedsdatastyrelsen med hospitalshistorie 1977-2022 for patienter med KNBB,
KNBC, KNBU1, KNBUO).

Vitalstatus fra CPR marts 2022.

Patienter uden vital status og dermed ikke mulighed for follow-up er ikke medtaget i overlevelsesanalyserne

For nzermere beskrivelser af komplethed og validitet af neglevariabel henvises til;

Rasmussen JV, El-Galaly A, Thillemann TM, Jensen SL. High Completeness and Accurate Reporting of Key Variables
Make Data from the Danish Shoulder Arthroplasty Registry a Valuable Source of Information. Clinical Epidemiology
2021:13141-148

7.1 Statistiske analyser og kommentarer hertil

Kvalitetsindikatorer er beregnet som proportioner med angivelse af 95 % sikkerhedsintervaller for at fa et

indtryk af den statistiske sikkerhed (praecision). Antal af patienter opereret pa en afdeling eller i et kalenderar kan
betragtes som stik preve i tiden, og derfor er det relevant at beregne sikkerhedsintervaller og bruge dem som mal for
statistisk usikkerhed af viste proportioner. Sikkerhedsintervaller beregnes ogsa for estimater for hele Danmark, idet
danske patienter (selv om alle maske er med i databasen) alligevel er en stikpreve af alle skulderopererede patienter i
hele verden. Derfor, hvis vi skal kunne sammenligne danske tal med de internationale tal og over tiden, har vi brug for
sikkerhedsintervaller.

Naevner og teeller for hver indikator er angivet ved rapportering af de enkelte indikatorer og i afsnittet
“Beregningsgrundlag for indikatorer”.

Pa grund af persondatalovens regler og de almindelige regler om tavshedspligt er det besluttet, at alle resultater med
persondata vedrgrende patientforlab med 1 eller 2 patienter ikke offentliggares. Resultater med 1 eller 2 patientforleb i
teeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Ved vurdering af rapportens resultater er det vigtigt at tage hensyn til grundlaget for tallene (f.eks. forskelle i patient
sammensatning mellem afdelingerne eller forskelle mellem grupperne, der bliver sammenlignet). | de enkelte analyser
i kapitel 5.2: Kliniske outcome score (der i ar ikke indeholde nye data), er der beregnet relativ risiko estimater (RR) ved
brug af en tilpasset udgave af Poisson regressionsanalyse, der muligger beregninger af RR for binzere udfald. Her er der
taget hgjde for alder, ken og comorbiditet forskelle mellem de grupper, der bliver sammenlignet, f.eks. mellem
patienter, som har faet total alloplastik versus hemialloplastik. RR pa f.eks. 1,68 (1,14-2,46) for hemialloplastik viser, at
patienter som har faet hemialloplastik har 68 % hgjere risiko for at blive revideret sammenlignet med patienter, som
har faet total alloplastik.

For proteseoverlevelse (kapitel 5.3) er udgangspunktet en overlevelse pa 100 % ved starten af follow-up perioden, dvs.
umiddelbart efter operationen. Patienten med primaer skulder operation fglges til farste revision. Den grafiske
fremstilling er anvendt i analyser, hvor patientmaterialet enten er praesenteret samlet eller er opdelt i et mindre antal
kategorier. De optegnede Kaplan-Meier kurver angiver tiden i ar ud af X-aksen og andelen af overlevende proteser op af
Y-aksen. De tilhgrende tabeller er baseret pa Cox regressionsanalyse.

Ved fortolkning af rsrapportens resultater skal man generelt veere opmaerksom pa sma tal og lave
svarprocenter, som kan give statistisk usikkerhed og selektionsbias. Sammenligning over tid, mellem
regioner og iseer mellem behandlingssteder skal derfor foretages med forsigtighed.
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9 Sarkapitel: konservativt behandlede frakturpatienter

Baggrund og formal

Proksimal humerus fraktur er hyppig, iseer hos aeldre og isaer hos kvinder. For nuvaerende belyser Dansk
Skulderalloplastik Register (DSR) kun kvalitet af behandlingen for patienter, der far indsat alloplastik. Styregruppen vil
imidlertid gerne belyse forlgbet for alle patienter med proksimal humerus fraktur uanset om de behandles operativt
med alloplastik eller osteosyntese, eller de behandles ikke-operativt. Baggrunden herfor er en tiltagende evidens og
anbefaling til fordel for ikke-operativ behandling, som har fart til et skift i behandlingen savel nationalt og
internationalt. Jf. registrets data, indsaettes omkring en fjerdedel af alloplastikker i Danmark fortsat pa baggrund af
fraktur.

Formalet med dette saerkapitel er at afklare, hvorvidt man via inddragelse af data fra landspatientregisteret (LPR) kan
belyse behandlingen for hele populationen af patienter med skulderlidelser; dvs. patienter der behandles savel
kirurgisk, hvilket vil sige med osteosyntese eller alloplastik, og patienter der behandles ikke-kirurgisk.

Mere specifikt er formalet at:

1) Belyse incidens af skulderfraktur bade national samt pa regionalt niveau.

2) Belyse hvor stor en andel af frakturpatienter der tilbydes operation (skulderalloplastik eller osteosyntese), herunder
udviklingen over tid og hvorvidt der er forskelle pa tveers af afdelinger/regioner.

En lebende opgerelse i registret af hyppigheden og - hvis muligt - ogsa resultater af de forskellige
behandlingsmodaliteter, vil pa leengere sigt kunne bidrage til forbedring af behandlingsforlgbet hos patienter med
proksimal humerus fraktur.

Materiale og metode

Der er indhentet en projekttilladelse fra Sundhedsdatastyrelsen til at indhente data fra LPR tilbage til 2019. Med denne
skaeringsdato fas kun data indberettet i LPR3.

Fra LPR hentes kontakter, der har diagnosekode DS422 (Fraktur af proksimale del af overarmsknogle) tilkoblet, til at
danne den nye population. Kun aktions-, tillaegs- eller bidagnoser inkluderes, ligesom der kun opggres pa unikke CPR-
numre (en person taeller kun én gang, uanset hvor mange frakturer vedkommende har haft).

For at opgere aldersstandardiserede incidensrater indhentes befolkningstal fra Danmarks Statistik.

Idet vi kun gnsker at bestemme den primaere behandling (”intention to treat”), medregnes kun operationer der er
udfartindenfor 1 maned efter indexdiagnosen. Skift af behandling, herunder yderligere operation regnes ikke med i
denne opggrelse. De fremsegte procedurekoder for henholdsvis osteosyntese og alloplastik fremgar af tabel 9.1 0g 9.2.
Grundet stor usikkerhed om sideangivelse i LPR (omkring halvdelen af diagnoserne mangler sideangivelse), ses der bort
fra side, nar diagnose kobles med procedure.

Gruppen af ikke-opererede defineres som patienter, der ikke har faet udfert enten osteosyntese eller alloplastik.
Afdelingen henviser til afdelingen, hvor frakturdiagnosen er kodet og behandlingen derfor besluttet, uanset hvor en
eventuel operativ procedure er udfert.

Resultater
Af tabel 9.3 ses, at den samlede aldersstandardiserede incidens af proksimal humerusfraktur for Danmark er 97 pr
100.000 for kvinder og 43 pr 100.000 for maend. Det bemaerkes, at der er betydelige regionale forskelle i den alders- og
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kgnsstandardiserede incidens som svinger mellem 55 og 97 pr. 100.000 personer. Incidensraterne er med stigende
tendens i den periode, der er undersggt.

Den primaere behandling er ikke-operativ hos 90.8 % i 2022 med en svag stigning i forhold til 2019 (88,4 %).

P4 afdelingsniveau er der variation i andelen der far alloplastik fra 0,4 % i Hospitalerne i Nordsjalland til 6,5 % Esbjerg
og Grinsted sygehus samt Regionshospitalet Randers. Ogsa hvad angar osteosyntese, er der variation

1,2 % bliver osteosynteret pa Hospitalerne i Nordsjaelland hvorimod 7,5 % bliver osteosynteret pa Regionshospital
Nordjylland.

Diskussion og implikationer:

Analyserne giver et farste indblik i en udvidet frakturpopulation og hvordan disse patienter behandles pa tveers af
afdelinger. Der ses nogen variation, men da der nogle steder er tale om relativt sma tal, kan forskellene skyldes tilfeeldig
variation.

Langt sterstedelen af patienter med proksimal humerus fraktur behandles ikke-operativt, hvilket er i trad med
evidensbaserede anbefalinger. Hvor det optimale niveau skal ligge vides ikke, men tallet er pa niveau med nyere
opgerelser og svagt stigende®.

| forhold til forskellene mellem behandlingssteder i sdvel incidens af osteosyntese som alloplastik, kan de fleste nok
forklares ved tilfzeldig variation som ovenfor beskrevet. Andre arsager foruden en reel forskel i indikationsstilling, kan
veere at nogle afdelinger ikke udferer alloplastik, hvilket muligvis kan pavirke beslutningsprocessen.

Det er ganske interessant, at der er store regionale forskelle i frakturincidens. Dette kan forklare observerede forskelle
mellem afdelinger i antal alloplastikker indsat pa frakturindikation. Saledes har region Nordjylland som regel ligget hgijt
hvad angar denne parameter, men nar antal frakturalloplastikker seettes i forhold til antal frakturer, udjeevnes sddanne
afvigelser til dels.

Proksimal humerusfraktur er en hyppig fraktur, hvor der fortsat foregar en udvikling i behandlingen. De her
praesenterede tal giver ny viden omkring behandlingen af en stor gruppe patienter og supplerer samt forbedrer
forstaelsen af registrets eksisterende analyser. Tallene kraever ikke ny registrering, men kan let fremskaffes fra allerede
eksisterende datakilder. Styregruppen vil pa den baggrund anbefale at analysen bliver en fast del af arsrapporten.
Derudover skal det overvejes om omradet og andre dele af behandlingsforlgbet kan belyses yderligere ved inddragelse
af andre datakilder. Styregruppen herer gerne om ideer til andre analyser i den forbindelse.

3 Walter N, Szymski D, Kurtz SM, Lowenberg DW, Alt V, Lau E, Rupp M. Proximal humerus fractures - epidemiology,
comparison of mortality rates after surgical versus non-surgical treatment, and analysis of risk factors based on
Medicare registry data. Bone Joint Res. 2023 Feb;12(2):103-112. doi: 10.1302/2046-3758.122.BJR-2022-0275.R1.
PMID: 36718643; PMCID: PMC9950668.
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Tabel 9.1 - Procedurekoder for osteosyntese

Aben reposition af humerusfraktur KNBJ11
Ekstern fiksation af humerusfraktur KNBJ21
Intern fiksation med bioimplantat af humerusfraktur KNBJ31
Intern fiksation med trad, stav, cerklage eller stifter af humerusfraktur KNBJ41
Intern fiksation med marvsem af humerusfraktur KNBJ51
Intern fiksation med plade og skruer af humerusfraktur KNBJ61
Intern fiksation med skruer alene af humerusfraktur KNBJ71
Intern fiksation med anden eller kombineret metode af humerusfraktur KNBJ81
Anden kirurgisk frakturbehandling i humerus KNBJ91
Tabel 9.2 - Procedurekoder for alloplastik
Primeaer indszettelse af proksimal komponent af ucementeret delprotese i skulderled KNBBO1
Primaer indsaettelse af distal komponent af ucementeret delprotese i skulderled KNBB02
Primaer indsaettelse af ucementeret delprotese i skulderled uden specifikation KNBBO09
Primaer indsaettelse af proksimal komponent af cementeret delprotese i skulderled KNBB11
Primaer indsaettelse af distal komponent af cementeret delprotese i skulderled KNBB12
Primaer indsaettelse af cementeret delprotese i skulderled uden specifikation KNBB19
Primaer indsaettelse af ucementeret totalprotese i skulderled KNBB20
Primaer indsaettelse af hybrid totalprotese i skulderled KNBB30
Primaer indszettelse af cementeret totalprotese i skulderled KNBB40
Primaer indsaettelse af interponeret protese i skulderled KNBB59
Anden primaer indsaettelse af ledprotese i skulder KNBB99
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Tabel 9.3

Ra samt alders- og kensstandardiserede rater 2022

2022

Region
Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Population i DK 2022. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.

Kvinder
Antal
Befolkning
2.950.505
950.397
423.071
613.532
670.560
292.945

Patienter
3.177
746
421
725
824
461

Bopaelien af de fem regioner ved indexdato.
Rater for kvinder og maend er aldersstandardiseret. Den samlede rate er desuden kensstandardiseret, med vaegtning kvinder:maend 1:1.
Standardpopulation: DK 2019. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.

Tabel 9.4

Maend

Rate pr 100.000 Antal
Ra Std. Befolkning
108 97,0 2.922.915
78,5 78,2 917.551
99,5 78,9 420.442
118 98,9 614.830
123 115 671.297
157 133 298.795

Aldersstandardiserede rater over tid, fordelt pa ken

Total
Kvinder

Maend

Standardiseret rate (pr. 100.000)

2019
64,9
89,2
40,5

2020
61,1
86,5
35,7

2021
67,2
96,6
378

Standardpopulation: DK 2019. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.

Patienter

2022
69,8
97,0
42,6

1.208
327
140
242
310
189

Rate pr 100.000
Ra Std.
41,3 42,6
35,6 40,8
33,3 31,7
39,4 38,0
46,2 48,1
63,3 61,2

Alle
Rate pr 100.000
R Std.
74,7 69,8
57,4 59,5
66,5 55,3
78,7 68,4
84,5 81,7
110 97,1
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Figur 9.1

Alders- og kensstandardiseret rate over tid. Regioner og landstotal.

Standardiseret rate (pr. 100.000)
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Standardpopulation: DK 2019. Kilde: Danmarks statistik, tabel FOLK1A, 1.kvartal.
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Tabel 9.5
Frakturpatienter med primeer behandling osteosyntese og/eller alloplastik

Diagnosear 2019 2020 2021 2022

Alle frakturer 3914 3756 4174 4407

Alloplastik (ifelge LPR) 217 (5,54 %) 205 (5,46 %) 206 (4,94%) 188 (4,27 %)

Osteosyntese (ifglge LPR) 237 (6,06 %) 243 (6,47 %) 289 (6,85 %) 218 (4,95 %)

Ikke-operativ behandling 3460 (88,40 %) 3308 (88,07 %) 3682 (88,21 %) 4001 (90,79 %)

Tabel 9.6

Frakturpatienter med primaer behandling osteosyntese og/eller alloplastik (procedure <30 dage efter

diagnose)

2022 2021 2019-2020
Kons. Kons. Kons.
Fraktur behandlet osteosynt. Alloplastik Fraktur behandlet osteosynt. Alloplastik Fraktur behandlet osteosynt. Alloplastik
Antal Andel Andel Andel Antal Andel Andel Andel Antal Andel Andel Andel

Aalborg Universitetshospital 397 88,7% 6,8% 4,5% 403 86,4% 9,4% 4,2% 726 88,6% 6,6% 4,8%
Aalborg Universitetshospital, 67 94,0% 3,0% 3,0% 70 84,3% 14,3% 1,4% 79 88,6% 8,9% 2,5%
Thisted
Aarhus Universitetshospital 282 93,6% 4,3% 2,1% 248 89,9% 6,5% 3,6% 493 89,5% 8,3% 2,2%
Amager og Hvidovre Hospital 242 93,0% 4,1% 2,9% 176 92,0% 4,5% 3,4% 435 93,1% 2,8% 4,1%
Bispebjerg og Frederiksberg 162 92,6% 4,9% 2,5% 174 89,7% 7,5% 2,9% 347 92,2% 3,2% 4,6%
Hospitaler
Bornholms Hospital 35 5,7% 32 90,6% 3,1% 6,3% 54 92,6% 5,6% 1,9%
Esbjerg Sygehus Grindsted 169 89,3% 4,1% 6,5% 174 86,8% 9,2% 4,0% 264 89,0% 6,4% 4,5%
Sygehus
Herlev og Gentofte Hospital 299 92,0% 4,3% 3,7% 287 89,5% 6,6% 3,8% 505 93,7% 3,6% 2,8%
Hospitalerne i Nordsjeelland 244 98,4% 1,2% 0,4% 202 96,0% 3,5% 0,5% 312 94,9% 3,2% 1,9%
Hospitalsenhed Midt 242 86,8% 7,9% 5,4% 193 84,5% 10,4% 5,2% 437 85,8% 9,4% 4,8%
Hospitalsenheden Vest 43 4,7% 206 92,7% 4,9% 2,4% 413 89,3% 6,3% 4,4%
Odense Universitetshospital - 317 93,7% 4,1% 2,2% 322 94,4% 3,7% 1,9% 657 92,5% 5,0% 2,4%
Svendborg
Region Sjzellands Sygehusvaesen 561 96,1% 2,9% 1,1% 554 95,1% 3,8% 1,1% 967 94,2% 2,9% 2,9%
Regionshospital Nordjylland 186 88,2% 7,5% 4,3% 178 83,7% 11,2% 5,1% 313 85,3% 10,9% 3,8%
Regionshospitalet Gadstrup 151 93,4% 4,0% 2,6%
Regionshospitalet Horsens 168 93,5% 3,6% 3,0% 177 92,7% 6,2% 1,1% 328 93,0% 5,2% 1,8%
Regionshospitalet Randers 248 90,7% 2,8% 6,5% 235 88,5% 6,8% 4,7% 389 86,6% 6,2% 7,2%
Rigshospitalet 91 92,3% 5,5% 2,2% 91 3,3% 144 89,6% 6,9% 3,5%
Sygehus Lillebaelt 252 93,7% 2,8% 3,6% 183 92,9% 3,8% 3,3% 354 94,9% 3,4% 1,7%
Sygehus Senderjylland 229 90,0% 7,0% 3,1% 250 87,2% 6,8% 6,0% 381 88,5% 7,3% 4,2%
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10 Appendiks
10.1 WOOS skema

Dansk oversaettelse af:

WESTERN ONTARIO
OSTEOARTHRITIS
OF THE SHOULDER

INDEX (WOOS)©

Et redskab til maling af livskvalitet ved patienter med gigtlidelse
eller kunstigt led 1 skulderen

Copryright © 1998, A Kirkley, MD, S Griffin C55. 1. Lo, MD
Overszttelse 2003, JTehn Jakobsen, Ortopediirurgisk Klinik, Aalberg
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PATIENTVEJLEDNING

I det felgende sporgeskema vil du blive anmodet om at besvare spergsmal
i det telgende format, og du skal svare ved at seette en skrastreg /" pa
den vandrette linze.

Bemark:

1. Hvis du seetter en skrastreg “/” 1 den venstre ende af linien:

| '

sa angiver du, at du ikke oplever den angivne situation.

2. Hvis du seetter en skrastreg /" 1 hejre ende af linden:

¢ v

sa angiver du, at du oplever situationen I ekstrem grad.

3. Bemeerk venligst:
a) at jo leengere mod hejre du anbringer skrastregen ”/”, jo mere oplever
du dette symptom.

b) at jo lengere mod venstre du anbringer skrastregen /", jo mindre
oplever du dette symptomer.

¢) Sat venligst ikke skrastregen “/” udenfor endemarkeringerne.

I dette spergeskema bliver du bedt om at angive graden af symptomer, du
har folt 1 den sidste uge med hensyn til din problematiske skulder. Hvis du
er usikker pa, hvilken skulder der er involveret, eller du har andre
spergsmal, sa sperg for du udtylder spergeskemaet.

Hvis du af en eller anden grund ikke forstar et spergsmal, sa lees den
forklaring som star i slutningen af spergeskemaet. Du kan sa seette
skrastregen “ /" et passende sted pa den vandrette linie. Hvis et spergsmal
ikke er relevant for dig eller du ikke har oplevet det i den seneste uge, sa

kom med dit bedste bud pa, hvilket svar der ville veere mest najagtigt.

a2
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AFSNIT A: Fysiske symptomer

De folgende sporgsmal omhandler de fysiske symptomer, du har pa grund af dit
skulderproblem. Ved hvert sporgsmal skal du sa&tte en skrastreg /" pa linien for at markere
omfanget atf dine symptomer indenfor den seneste uge.

1. Hvor megen smerte foler du i din skulder, nar du bevager den?
ingen ekstrem
smernes ' l SIDETE
2. Hvor megen konstant vedvarende smerte foler du i din skulder?
ing=n ' l elstream
smertes smerte

3. Hvor meget krattnedseettelse feler du i din skulder?

mg=n ! ' ekstrem
nedsattels nedssethelse

4. Hvor megen stivhed feler du i din skulder?

mgan eksiram

stivhed ' stivhed
5. Hvor meget skurren teler du i din skulder?

mgsn eksitam
6. Hvor meget er din skulder pavirket af vejret?

ikke ' ' ekstramt

pavirket pavirket
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AFSNIT B: Sport/tritid/arbejde

Folgende afsnit handler om, hvor meget dit skulderproblem har pavirket dine sports- og
fritidsaktiviteter indenfor den seneste uge. Du skal igen til hvert sporgsmal markere omfanget
af dine symptomer med en skrastreg “/".

10.

11.

Hvor meget besveer har du med at arbejde eller na noget over

skulderhejde?

intet . ' ekstremt
besver besveer

Hvor meget besveer har du ved at lette ting (fx. indkebsposer, aftaldsposer
osv.) under skulderhejde?

intet l ' ekstremt
besveEr besvaer

Hvor meget besvaer har du med at gere gentagne beveegelser under
skulderhejde som fx. at rive, teje eller vaske gulv pa grund af din skulder?

intet ' ekstremt
besver besvaer

Hvor meget besveer har du med at skubbe eller traekke noget tungt pa
grund at din skulder?

intet ' eksiremt
besveer besvaer

Hvor besveeret er du af forveerring af skuldersmerterne, nar du har brugt
den?

ikke ’ ekstremt
besvers besverst
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AFSNIT C: Livsstil

Dette afsnit handler om, hvordan dit skulderproblem har pavirket eller &ndret din
livsstil. Marker omfanget som i de foregaende afsnit med en skrastreg /.

12.

14.

16.

Hvor meget besveer har du med at sove pa grund af din skulder?

intet ' 'e}:stremr
besvar besver

Hvor meget besveer har du med at ordne dit har pa grund af
skulderen?

intet ' 'eksh‘em?
besvar besvar

Hvor meget besveer har du med at holde dig I form i det niveau du

ensker pa grund at din skulder?

intet ' 'ekstremt
besvar besvar

Hvor meget besveer har du ved at reekke bagud og stoppe en skjorte
ned, tage en pung fra baglommen eller ordne dit tej?

intet ' 'ekstremr
besvaer besvar

Hvor meget besveer har du med at- og pakleedning pa grund af din
skulder?

intet 'ekstremr
besveer besveer
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AFSNIT D: Folelser

De folgende sporgsmal handler om, hvordan du har folt det den sidste uge med hensyn
til dit skulderproblem. Marker omfanget med en skrastreg “/".

17. Hvor megen frustration eller modleshed feler du pa grund af din
skulder?

' J
ingen ¥ ekstrem

18.  Hvor bekymret er du for, hvad der vil ske med din skulder 1

fremtiden?

i
slet @ 'ekstre'._“.t
ikke bekymuret bakymret

19.  Hvor meget til besveer foler du, at du er for andre?

slet : 'e}:shwemt
ikke meget

Supplerende spergsmal

1. Hvis en "normal” skulder fungerer 100%, hvordan fungerer din

skulder sa?

2. Marker ud for hvert billede om du med strakt albue kan lofte armen

som vist
r |
1 -
y L)
Ly

1. For armen fremad med siraki albue

Kan a Kan [m] Kan m] Kan [m| Kan ] Kan a
Kan ikke [m| Kan ikke () Kan ikke o Kan ikke I Kan ikke o Kanikke 0O
6
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10.2. Deskriptive tabeller

Tabel 10.1

Frekvens tabel for primaere skulderalloplastikker 2017-2022

Total

Antal
Dreen
Nej 5213 78.5
Ingen registrering 914 13.8
Ja 510 7.7
Kirurgisk adgang
Delto-pectoral 6116 92.2
Antero-superior (MacKenzie) 491 7.4
Anden 22 0.3
Ingen registrering 8 0.1
Tidligere indgreb
Nej 5470 82.4
Ja 1077 16.2
Ingen registrering 90 1.4
Hvilket tidligere indgreb
Operation pga. infektion 19 0.3
Ikke relevant 6618 99.7
Stabiliserende indgreb 117 1.8
Ikke relevant 6520 98.2
Osteosyntese 181 2.7
Ikke relevant 6456 97.3
Cuff rekonstruktion 348 5.2
Ikke relevant 6289 94.8
Andet indgreb 305 4.6
Ikke relevant 6332 95.4
Preeoperativ planlaegning
Rgntgen 6152 92.7
Ikke foretaget 485 7.3
Templating 187 2.8
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Total

Antal %
Ikke foretaget 6450 97.2
CT 3157 47.6
Ikke foretaget 3480 52.4
MR 1599 24.1
Ikke foretaget 5038 75.9
Anden undersggelse 64 1.0
Ikke foretaget 6573 99.0
Ultralyd 1026 15.5
Ikke foretaget 5611 84.5
Anden undersggelse 64 1.0
Ikke foretaget 6573 99.0
Subscapularis
Tenotomi 4714 71.0
Osteotomi 957 14.4
Ikke rekonstruerbar/ruptur 579 8.7
Andet 347 5.2
Ingen registrering 40 0.6
Antibiotikaprofylakse
Ja 6602 99.5
Nej 31 0.5
Ingen registrering 4 0.1
Planlagt varighed af antibiotikaprofylakse
dggn postopr. 5848 88.1
Kun Prae-/peroperativt 489 7.4
Flere dggn postopr. 243 3.7
Ingen registrering 57 0.9
Rotator cuff intakt
Ja 3610 54.4
Nej 3013 45.4
Ingen registrering 14 0.2
Supplerende indgreb
Ja 3627 54.6
Nej 3000 45.2
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Total

Antal %

Ingen registrering 10 0.2
Indgrebstype

Cuff rekonstruktion 218 3.3
Ikke relevant 6419 96.7
Bicepstenotomi 1470 221
Ikke relevant 5167 77.9
Bicepstenodese 2558 38.5
Ikke relevant 4079 61.5
Andet indgreb 187 2.8
Ikke relevant 6450 97.2
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Tabel 10.2
Primare skulderalloplastikker 2017-2022 hvor der er indsat implantat (humeruskomponent)

Total

Antal %
Komponent
Ikke udfyldt 3771 53.5
Moduleer 2431 345
Monoblok 843 12.0
Stem
lkke udfyldt 25 0.4
Resurfacing (inkl hemicap) 38 0.5
Stem 6386 90.6
Stemless (metafyseer fiksation) 596 8.5
Stemlaengde
lkke relevant/ej udfyldt 671 9.5
Extra lengde 61 0.9
Kort/mini 416 5.9
Standard laengde 5897 83.7
Caput
Ikke udfyldt 14 0.2
Anatomisk 3534 50.2
Reverse ("Delta") 3497 49.6
CTA/EAS
lkke relevant/ej udfyldt 3581 50.8
Ja 69 1.0
Nej 3395 48.2
Offset
Ikke relevant/ej udfyldt 3503 49.7
Offset 2145 30.4
Symmetrisk 1397 19.8
Knoglegraft
lkke udfyldt 23 0.3
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Total

Antal %
Intet 6275 89.1
Spongigs 725 10.3
Strukturel 0.3

Tabel 10.3

Primaere skulderalloplastikker 2017-2022 hvor der er indsat implantat (glenoidalkomponent)

Total

Antal
Design
Anatomisk 2513 41.7
lkke udfyldt 37 0.6
Reversed ("Delta") 3475 57.7
Anatomisk Type
Helplast 2309 38.3
lkke udfyldt 3543 58.8
Metalbacked 173 2.9
Reverse Type
Standard 2348 39.0
Excentrisk 1090 18.1
lkke udfyldt 2587 42.9
Forankring
Skruer 3517 58.4
Polyethylen pegs 1579 26.2
Metal pegs 736 12.2
Polyethylen kel 159 2.6
Andet 13 0.2
lkke udfyldt 21 0.3
Knoglegraft
lkke udfyldt 17 0.3
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Total

Antal %
Intet 5708 94.7
Spongios 224 3.7
Strukturel 76 1.3
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10.3. Supplerende og ikke-kommenterede resultater

Indberetninger

2004-2019 2020 2021 2022 total

Danmark 15880 1323 1187 1507 19897
Danmark 179 . . . 179
Region Hovedstaden 4504 409 373 404 5690
Region Sjeelland 1943 174 185 223 2525
Region Syddanmark 2474 270 205 266 3215
Region Midtjylland 4413 330 272 395 5410
Region Nordjylland 1874 125 98 131 2228
Privathospitaler 493 15 54 88 650
Region Hovedstaden 4504 409 373 404 5690
Rigshospitalet 170 12 13 9 204
Amager Hospital 38 . . . 38
Hvidovre Hospital 370 56 65 35 526
Bispebjerg Hospital 525 55 50 50 680
Frederiksberg Hospital 221 . . . 221
Gentofte Hospital 14 . . . 14
Glostrup Hospital 18 . . . 18
Herlev og Gentofte Hospital 1440 237 192 267 2136
Herlev Hospital 1021 . . . 1021
Hospitalerne i Nordsjeelland 677 49 53 43 822
Hospitalerne i Nordsjeelland, Hillerad 5 . . . 5
Bornholms Hospital 5 . . . 5
Region Sjeelland 1943 174 185 223 2525
Sygehus Vestsjeelland 68 . . . 68
Sjeellands Universitetshospital, Kage 904 86 107 131 1228
Holbaek 783 88 78 92 1041
Naestved 68 . . . 68
Nykgbing Falster 120 . . . 120
Region Syddanmark 2474 270 205 266 3215
OUH Odense Universitetshospital 958 90 59 75 1182
Sygehus Sgnderjylland 81 9 14 10 114
Sydvestjysk Sygehus 1134 171 132 181 1618
SLB - Kolding Sygehus 241 . . . 241
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2004-2019 2020 2021 2022 total

SLB - Vejle Sygehus 60 . . . 60
Region Midtjylland 4413 330 272 395 5410
Regionshospitalet Horsens 700 38 21 45 804
Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted) 30 . . . 30
Aarhus Universitetshospital 1475 101 85 118 1779
HE Midt - Rh Viborg 517 43 33 33 626
HE Midt - Rh Silkeborg 738 55 57 76 926
HE Vest - Holstebro 57 . . . 57
Regionshospitalet Randers 896 93 76 123 1188
Region Nordjylland 1874 125 98 131 2228
Aalborg Universitetshospital Thisted 107 . . . 107
Aalborg Universitetshospital Aalborg 115 . # 3 119
Aalborg Universitetshospital Farsg 1652 125 97 128 2002
Privathospitaler 493 15 54 88 650
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg 104 . . . 104
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus 16 . . . 16
Aleris Privathospitaler Esbjerg # . . . #
Gildhgj Privathospital 20 . . . 20
Privathospitalet Danmark . . # 17 19
Adeas Skodsborg 7 . 6 # 15
Furesg Privathospital 7 . . . 7
Capio Aarhus # . . . #
Capio Hellerup 11 . . . 11
Capio Skarping 46 . . . 46
Capio Viborg 19 9 34 58 120
Adeas Parken . . # # #
aCure Privathospital . . . # #
Aleris-Hamlet Hospitaler Parken Kgbenhavn 18 . . . 18
Aleris-Hamlet Hospitaler Aalborg 19 . . . 19
Aleris-Hamlet Hospitaler Ringsted 20 . . . 20
Privathospitalet Sorana, Sorg 4 . . . 4
Privatklinikken Guldborgsund 8 . . . 8
Privathospitalet Kollund . # 3 # 5
Privatsygehus Danmark, Tegnder ApS 47 . . . 47
Privathospital Varde # . . . #
Ortopaedkirurgisk Center, Varde 5 . . . 5
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2004-2019 2020 2021 2022 total
Privathospitalet Mglholm 59 5 8 8 80
Aleris Privathospitaler 4 4
OPA Ortopeedisk Privathospital Aarhus 52 52
Viborg Privathospital 24 24
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Nedenstaende graf er baseret pa DSR data.

Indrapporterede skulderalloplastikker i 2022 fordelt pa alder
50
40
30
20+
10 A
0-
l @ 0-30 M 31-40 M 41-50 B 51-60 M 61-70 H 71-80 HE 81-90 M 91+ I
Gennemsnitlig alder per region for primzre skulderalloplastikker
Nedre
Antal Mean Std Median kvartil @vre kvartil Min Max
179 70.7 10.5 70.0 64.0 79.0 36.0 96.0
Region Hovedstaden 4916 70.6 10.7 72.0 64.0 78.0 4.0 98.0
Region Sjeelland 2429 70.5 9.8 72.0 65.0 77.0 24.0 97.0
Region Syddanmark 3046 70.3 10.3 72.0 64.0 77.0 21.0 94.0
Region Midtjylland 4639 69.5 10.9 71.0 63.0 77.0 16.0 98.0
Region Nordjylland 2159 71.7 10.8 73.0 65.0 79.0 26.0 97.0
Privathospitaler 631 65.7 10.4 66.0 59.0 73.0 25.0 92.0
Danmark 17999 70.2 10.6 71.0 64.0 78.0 4.0 98.0
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Antal primaere skulderalloplastikker fordelt pd region og alder 2004-2022

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Privathospitaler lalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %
0-10 0 0 # 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 # 0.0
11-20 0 0 3 0.1 0 0 0 0 4 0.1 0 0 0 0 7 0.0
21-30 0 0 12 0.2 # 0.1 8 0.3 13 0.3 # 0.1 # 0.3 39 0.2
31-40 # 0.6 39 0.8 16 0.7 14 0.5 57 1.2 14 0.6 6 1.0 147 0.8
41-50 4 2.2 164 3.3 75 3.1 101 3.3 163 3.5 63 2.9 49 7.8 619 3.4
51-60 24 134 552 11.2 257 10.6 393 12.9 641 13.8 260 12.0 121 19.2  2.248 125
61-70 61 341 1422 289 766 315 856 28.1 1.388 299 553 25.6 240 380 5286 294
71-80 60 33,5 1.919 39.0 957 394 1215 399 1.696 36.6 817 37.8 176 279 6.840 38.0
81-90 26 145 754 153 337 139 440 14.4 648 14.0 411  19.0 36 57 2652 147
91+ 3 1.7 50 1.0 19 0.8 19 0.6 29 0.6 39 1.8 # 0.2 160 0.9
lalt 179 100.0 4.916 100.0 2.429 100.0 3.046 100.0 4.639 100.0 2.159 100.0 631 100.0 17.999 100.0
Antal primzre skulderalloplastikker fordelt pa region og ken 2004-2022
Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Privathospitaler lalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %

Kvinder 153 81.0 3790 70.7 1811 68.2 2176 65.1 3267 66.2 1578 70.3 445 54.8 13220 67.7
Mand 36 19.0 1568 29.3 846 318 1164 349 1665 33.8 668  29.7 367 45.2 6314 323
lalt 189 100.0 5358 100.0 2657 100.0 3340 100.0 4932 100.0 2246 100.0 812 100.0 19534 100.0
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Gennemsnitlig alder fordelt pa ken per dr for diagnosen artrit

Nedre Qvre
Antal Mean Std Median kvartil kvartil Min  Max
Kan Ar
Kvinder 2004-2019 398 67.1 123 69.0 61.0 76.0 16.0 92.0
2020 19 64.0 14.2 69.0 54.0 73.0 28.0 88.0
2021 6 60.0 10.5 58.5 52.0 69.0 47.0 75.0
2022 12 626 17.1 69.0 50.5 75.5 31.0 81.0
lalt 435 66.7 125 69.0 61.0 75.0 16.0 92.0
Maend  Ar
2004-2019 103 611 119 62.0 53.0 69.0 31.0 84.0
2020 # 655 6.4 65.5 61.0 70.0 61.0 70.0
2021 5 55.0 23.6 64.0 32.0 71.0 28.0 80.0
2022 3 61.0 193 65.0 40.0 78.0 40.0 78.0
lalt 113  60.9 126 62.0 53.0 69.0 28.0 84.0
Gennemsnitlig alder fordelt pa ken per ar for diagnosen artrose
Nedre  Qvre
Antal Mean Std Median kvartil kvartil Min  Max
Kon Ar
Kvinder 2004-2019 3286 704 9.5 72.0 65.0 77.0 26.0 98.0
2020 356 713 84 73.0 67.0 77.0 41.0 89.0
2021 322 716 94 73.0 68.0 77.0 33.0 90.0
2022 426 722 1.0 73.0 68.0 77.0 42.0 94.0
lalt 4390 70.7 9.3 72.0 66.0 77.0 26.0 98.0
Mand  Ar
2004-2019 2148 639 10.4 65.0 57.0 71.0 24.0 94.0
2020 219 668 9.8 67.0 60.0 75.0 40.0 90.0
2021 182 65,5 113 67.0 58.0 74.0 28.0 86.0
2022 256  67.8 9.9 69.0 61.0 75.0 39.0 87.0
lalt 2805 64.6 10.4 66.0 58.0 72.0 24.0 94.0
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Gennemsnitlig alder fordelt pa ken per dar for diagnosen fraktur

Nedre Qvre
Antal Mean Std Median kvartil kvartil Min  Max
Kan Ar
Kvinder 2004-2019 4506 729 10.2 74.0 66.0 81.0 28.0 98.0
2020 203 73.1 8.9 73.0 68.0 80.0 46.0 92.0
2021 253 734 8.0 74.0 69.0 78.0 50.0 98.0
2022 229 724 8.8 74.0 67.0 78.0 31.0 94.0
lalt 5191 729 10.0 74.0 66.0 80.0 28.0 98.0
Maend  Ar
2004-2019 1377  65.7 12.6 66.0 57.0 75.0 4.0 94.0
2020 65 68.8 8.9 70.0 64.0 75.0 44.0 82.0
2021 48 68.3 10.7 71.0 62.0 76.0 36.0 84.0
2022 68 679 121 70.0 61.5 76.5 24.0 89.0
lalt 1558 66.0 124 67.0 58.0 75.0 4.0 94.0
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Proteser

2004-2019 2020 2021 2022
N % N % N % N % Total %
Delta Extend 3.131 2236 375 3112 344 3179 423 3140 4.273 33.77
Global Advantage 1.610 11.50 162 13.44 117 10.81 166 12.32 2.055 16.24
Biomet: Comprehensive - Reverse 219 156 131 10.87 105 9.70 135 10.02 590 4.66
Biomet: Comprehensive - Standard 301 215 140 1162 110 10.17 121 8.98 672 531
Depuy: Global - Unite 320 2.29 70 5.81 83 7.67 100 7.42 573 4.53
Lima SMR: Reverse # 0.01 60 4.98 50 4.62 84 6.24 196 1.55
Global FX 1.935 13.82 43 3.57 49 4.53 73 5.42 2.100 16.60
Biomet: Comprehensive - Nano 221 1.58 84 6.97 88 8.13 63 4.68 456 3.60
Lima SMR: Anatomic # 0.01 22 1.83 17 1.57 48 3.56 89 0.70
Univers 30 0.21 23 191 28 2.59 45 3.34 126 1.00
Biomet: Comprehensive - Fraktur 199 1.42 48 3.98 43 3.97 30 2.23 320 2.53
Lima SMR: Fracture # 0.01 4 0.33 3 0.28 21 1.56 29 0.23
Arthrex: Eclipse 126 0.90 23 191 14 1.29 18 1.34 181 1.43
Zimmer: TM Reverse 53 0.38 10 0.83 6 0.55 6 0.45 75 0.59
Zimmer: Anatomical - Reverse 11 0.08 . . 8 0.74 5 0.37 24 0.19
Anden 1.023 7.31 3 0.25 15 1.39 5 0.37 1.046 8.27
Tornier - Ascend Flex . . # 0.17 . . # 0.15 4 0.03
Aequalis fracture 413 2.95 . . . . # 0.07 414 3.27
Exactech: Equinoxe - Reversed . . . . . . # 0.07 # 0.01
lalt 14.004 100.00 1.205 100.00 1.082 100.00 1.347 100.00 17.638 139.41
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10.4. Beregningsgrundlag for indikatorer

Indikatoromrade Indikatorer Navner Taeller Eksklusions/ Uoplyst
inklusions kriterier
1. Komplethedsgrad | Andel af primaer Antal af Antal skuderalloplastik Falgende operationskoderi | lkke relevant

for DSR

skuderalloplastik
operationer og revisioner,
som indberettes til DSR.

skuderalloplastik
operationer, der er
registreret i DSR og/eller
Landspatientregister
(LPR).

operationer, der er
registreret i DSR.

LPR bruges:

for primaer: KNBB og for
revision: KNBC, samt
KNBUO eller KNBU1

2. Komplethedsgrad
for WOOS

Andel af alle
skulderalloplastik
operationer som har
udfyldt WOOS skema.

Antal af alle
skulderalloplastik
operationer, som har
faet tilsendt WOOS
skema.

Antal af skulderalloplastik
operationer, som har udfyldt
WOOS skema

Pt. skal have valid adresse i
CPR.

Ikke relevant

3. WOOS score for
patienter med frisk
frakturer

Andel af patienter med
WOOS score >30 point for
patienter med
skulderalloplastik indsat
under indikationen frisk
frakturer (< 14 dage)

Antal operationer med
skulderalloplastik indsat
under indikationen frisk
frakturer med udfyldt
WOOS score

Antal operationer med
WOOS score >30 point

Indikator beregnes ikke for
sidste opggrelsesperiode

Antal operationer hvor
WOOS ikke er sendt tilbage
eller WOOS er sendt
tilbage men ikke besvaret /
alle operationer som har
faet tilsendt WOOS

4, WOOS score for Andel af patienter med Antal operationer med Antal operationer med Indikator beregnes ikke for | Antal operationer hvor
patienter med WOOS score > 50 point for | skulderalloplastik indsat | WOOS score >50point sidste opgerelsesperiode WOOS ikke er sendt tilbage
artrose patienter med under indikationen eller WOOS er sendt
skulderalloplastik indsat artrose med udfyldt tilbage men ikke besvaret /
under indikationen WOOS score alle operationer som har
artrose faet tilsendt WOOS
5. WOOS score for Andel af patienter med Antal operationer med Antal operationer med Indikator beregnes ikke for | Antal operationer hvor
patienter med WOOS score > 40 point for | skulderalloplastik indsat | WOOS score >40 point. sidste opgerelsesperiode WOOS ikke er sendt tilbage
rotator cuff patienter med under indikationen eller WOOS er sendt
artropati skulderalloplastik indsat rotator cuff artropati tilbage men ikke besvaret /

under indikationen rotator
cuff artropati

med udfyldt WOOS score

alle operationer som har
faet tilsendt WOOS

6A. Revisionsrate de
forste 5
postoperative ar -
frisk fraktur

Andel af alle primaere
skulder alloplastik
operationer fra et givent
operationsar med

Alle primaere skulder
alloplastik operationer
med grundlidelse frisk
fraktur, der er registreret

Alle primaere skulder
alloplastik operationer med
grundlidelse frisk fraktur,
der er registreret i DSR, som

Patienter som dade / er
udrejst indenfor 5 ar efter
primaer op. uden at de har
faet en revision, er

Ikke relevant
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grundlidelse frisk fraktur,
der er revideret (dvs.
implantat fjernes eller
udskiftes) indenfor 5 ar.

i DSR.

er revideret ifglge DSR
uanset arsag inden for 5*365
dage.

ekskluderet fra analysen.
Patienter uden status i CPR
er ekskluderet

6B. Revisionsrate de
forste 5
postoperative ar-
primaer artrose

Andel af alle primaere
skulder alloplastik
operationer fra et givent
operationsar med
grundlidelse primaer
artrose, der er revideret
(dvs. implantat fjernes
eller udskiftes) indenfor 5
ar.

Alle primeaere skulder
alloplastik operationer
med grundlidelse
primeer artrose, der er
registrereti DSR.

Alle primaere skulder
alloplastik operationer med
grundlidelse primeer artrose,
der er registreret i DSR, som
er revideret ifglge DSR
uanset arsag inden for 5*365
dage

Patienter som dade / er
udrejst indenfor 5 ar efter
primaer op. uden at de har
faet en revision, er
ekskluderet fra analysen.
Patienter uden status i CPR
er ekskluderet

Ikke relevant

6C. Revisionsrate de
forste 5
postoperative ar-
rotator cuff
artropati

Andel af alle primaere
skulder alloplastik
operationer fra et givent
operationsar med
grundlidelse rotator cuff
artropati, der er revideret
(dvs. implantat fjernes
eller udskiftes) indenfor 5
ar.

Alle primaere skulder
alloplastik operationer
med grundlidelse rotator
cuff artropati, der er
registrereti DSR.

Alle primaere skulder
alloplastik operationer med
grundlidelse rotator cuff
artropati, der er registreret i
DSR, som er revideret ifglge
DSR uanset drsag inden for
5*365 dage

Patienter som dgde / er
udrejst indenfor 5 ar efter
primaer op. uden at de har
faet en revision, er
ekskluderet fra analysen.
Patienter uden status i CPR
er ekskluderet.

Ikke relevant

7A. Praeoperativ
CT/MR scanning for
primzre
operationer - frisk
fraktur

Andel af alle primzere
skulder alloplastik
operationer fra et givent
operationsar med
grundlidelse frisk fraktur,
der praeoperativt har faet
udfert CT/MR scanning

Alle patienter som har
faet alloplastik
operation i et givent
operationsar ifglge DSR
med grundlidelse frisk
fraktur

Alle patienter som har faet
alloplastik operationi et
givent operationsar ifolge
DSR med grundlidelse frisk
fraktur, der praeoperativt er
CT- eller MR-scanne

Patienter uden relevant
diagnose samt
revisionspatienter er
ekskluderet af analyserne.

Ikke relevant

7B. Przeoperativ
CT/MR scanning for
primare
operationer -
primzer artrose

Andel af alle primzere
skulder alloplastik
operationer fra et givent
operationsar med
grundlidelse primaer
artrose, der praeoperativt
har faet udfert CT/MR
scanning

Alle patienter som har
faet alloplastik
operation i et givent
operationsar ifglge DSR
med grundlidelse
primaer artrose

Alle patienter som har faet
alloplastik operationii et
givent operationsar ifglge
DSR med grundlidelse
primaer artrose, der
praeoperativt er CT- eller MR-
scanne

Patienter uden relevant
diagnose samt
revisionspatienter er
ekskluderet af analyserne.

Ikke relevant
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7C. Przoperativ
CT/MR scanning for
primare
operationer -
rotator cuff
artropati

Andel af alle primzere
skulder alloplastik
operationer fra et givent
operationsar med
grundlidelse rotator cuff
artropati, der
praeoperativt har faet
udfert CT/MR scanning

Alle patienter som har
faet alloplastik
operation i et givent
operationsar ifelge DSR
med grundlidelse rotator
cuff artropati

Alle patienter som har faet
alloplastik operationi et
givent operationsar ifolge
DSR med grundlidelse
rotator cuff artropati, der
praeoperativt er CT- eller MR-
scanne

Patienter uden relevant
diagnose samt
revisionspatienter er
ekskluderet af analyserne.

Ikke relevant
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10.5. Databasen som forskningsressource
Der eri 2022 publiceret 3 artikler med data fra Dansk Skulderalloplastik Register:

Issa et al (1) inkluderede patienter, der blev rapporteret til Dansk Skulderalloplastik Register med indszettelse af en
stemmet eller stemless total skulderalloplastik pa baggrund af artrose i perioden 2014-2018. Den gennemsnitlige
WOOS score for stemmet alloplastik og stemless alloplastik var henholdsvis 82 og 86. Forskellen i en multipel logistisk
regressionsmodel var 5.9, hvilket var statistisk signififant men dog for lille til at vaere klinisk relevant.

Rasmussen et al (2) inkluderede 3743 anatomiske skulderalloplastikker, der blev rapporteret til Dansk
Skulderalloplastik Register i perioden 2006-2018. Den gennemsnitlige WOOS score for patienten uden tidligere kirurg
og tidligere kirurgi for instabilitet var henholdsvis 78 og 52. | en multipel logistisk regressionsmodel med alder, ken og
protesetype (hemi- og totalalloplastik) var forskellen mellem de 2 grupper 16, hvilket bade var statistisk signififant og
klinisk relevant. Forfatterne konkludererede, at tidligere kirurg for instabilitet er en betydelig risikofaktor for en darlig
WOOS score 1 ar postoperativt uafhaengig af alder, ken og protesetype.

Nielsen et al (3) inkluderede patienter, der blev rapporteret til Dansk Skulderalloplastik Register med indsaettelse af en
revers skulderalloplastik eller hemialloplastik pa baggrund af rotator cuff artopatii perioden 2006-2010. Med en
besvarelsesprocent pa 65% og en gennemsnitlig follow-up pa 10.6 og 11.5 ar var den gennemsnitlige WOOS score
henholdsvis 67 og 72. Forskellen mellem de 2 protesetyper var hverken statistisk signififant eller klinisk relevant.

Ud over nedenstaende videnskabelige publikationer er der publiceret en evidensrapport for Dansk Skulderalloplastik
Register, der kan tilgas her:

https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/databaser/skulderalloplastik/dsr-evidensrapport-
version-5.0-final.pdf

Der er endvidere 2 peer-review publikationer, som ikke benytter data fra Dansk Skulderalloplastik Register, men som er
relevante for fortolkningen af WOOS i arsrapporten og i de videnskabelige publikationer:

Rasmussen jv, Jakobsen J, Olsen BS, Brorson S. Translation and validation of the Western Ontario Osteoarthritis of the
Shoulder (WOOS) index - the Danish version. Patient Relat Outcome Meas. 2013 Sep 18;4:49-54. doi:
10.2147/PROM.S50976. eCollection 2013.

Nyring MRK, Olsen BS, Amundsen A, Rasmussen JV. Minimal Clinically Important Differences (MCID) for the Western
Ontario Osteoarthritis of the Shoulder Index (WOOS) and the Oxford Shoulder Score (0SS). Patient Relat Outcome Meas.
2021 Sep 22;12:299-306. doi: 10.2147/PROM.S316920. eCollection 2021.

Publikationer som har anvendt data fra registeret omfatter (kronologisk):

1. Issa Z, Brorson S, Rasmussen JV. Short-term survival and patient-reported outcome of total stemless shoulder
arthroplasty for osteoarthritis are similar to that of stemmed total shoulder arthroplasty: a study from the Danish
Shoulder Arthroplasty Registry. JSES Int. 2022 Jun 28;6(5):781-786. doi: 10.1016/j.jseint.2022.05.013. eCollection 2022
Sep.

2. Rasmussen JV, Olsen BS. Previous surgery for instability is a risk factor for a worse patient-reported outcome after
anatomical shoulder arthroplasty for osteoarthritis: a Danish nationwide cohort study of 3,743 arthroplasties. Acta
Orthop. 2022 Jun 21;93:588-592. doi: 10.2340/17453674.2022.3419.
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3. Nielsen KP, Amundsen A, Olsen BS, Rasmussen JV. Good long-term patient-reported outcome after shoulder
arthroplasty for cuff tear arthropathy. JSES Int. 2021 Sep 24;6(1):40-43. doi: 10.1016/].jseint.2021.08.002. eCollection
2022 Jan
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11 Regionale kommentarer

Region Sjzlland:
Indikator 7a-c:
Holbaek Sygehus er fortsat undrende overfor indikatorerne vedr. praeoperativt CT/MR- scanning.

Der er ikke evidens for, at undersggelserne bidrager til bedre behandlingsresultat eller nedsaetter risikoen for
komplikationer og/eller revisioner. Det skriver man direkte i evidensrapporten (side 16-17
https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/databaser/skulderalloplastik/dsr-evidensrapport-
version-5.0-final.pdf) og alligevel opretholdes indikatorerne med en standard pa >90%.

| et sundhedsvaesen hvor den billeddiagnostiske kapacitet er begraenset - og hvor Holbaek Sygehus i gvrigt har gget
fokus pa at "veelge klogt”- kan det undre.

Hvis Holbaek Sygehus gar efter at efterleve standarderne pa disse indikatorer, har det uhensigtsmaessige konsekvenser i
form af:

1. Patienter udsaettes for unedvendig straling.

2. Patientrettigheder / ventetid udfordres pga. kapacitetsbegraensning.

3. Kapaciteten gar fra patienter, hvor der er reel indikation for scanning.

Holbaek Sygehus kunne virkelig enske sig, at man specificerede de patientgrupper, hvor CT/MR er relevant
undersggelse, saledes at indikator og standard afspejler faglighed og rationel brug af vores kapacitet.

Ikke mindst af hensyn til patienternes behandlingsforleb - bade skulderpatienterne og alle de andre patienter i det
danske sundhedsvaesen.
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